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INTRODUCCION

El presente trabajo surge a partir del hecho de conocer mas, acerca del estilo de vida que tienen los
estudiantes de la ENTS-UNAM, y como éste repercute en la generacion de estrés. Ya que es considerada que
un estilo de vida poco saludable es lo que causa la mayoria de las enfermedades. Dentro del triangulo
epidemioldgico causante de enfermedad, estaria incluido dentro del factor huésped.

Nos interesé mucho este tema, porque a pesar de ser de suma importancia en nuestra vida diaria, no es
tomado en cuenta, en ningln momento, a los estudiantes jovenes les cuesta trabajo estar concientes de que
muchas cosas que estan involucradas en su desempeio diario y que pueden ser acontecimientos malos para
ellos, lo relacionan con que tal vez “era algo que me podia pasar”, cuando en realidad pudo ser evitado, si se
tuviera un mejor estilo de vida, y sin estar concientes se genera un estrés que es una parte integrante de la
vida, estimulando en nosotros el impulso vital y el dinamismo que nos permiten progresar o inversamente, es
también el estrés que se encuentra en la raiz de una gran cantidad de problemas sociales, médicos y
econdmicos (el concepto estrés se explicara mas abiertamente en el primer capitulo de este trabajo).

Detras de una mala o buena salud integral (relacion social, o un buen o mal estudiante) se encuentra
nuestro estilo de vida. Este concepto implica que existen habitos y costumbres propias de la cotidianidad de
una persona correspondiente a pautas de comportamiento individuales que determinan el "buen o mal
estado" de salud.

La explicaciéon causal del proceso de salud - enfermedad individual es resultado de la interaccion de una serie
de factores bioldgicos, conductuales, y socioecondmicos, este ultimo es el que da el reconocimiento y la
importancia de la intervencion de profesionales de las Ciencias Sociales como el Trabajador social.

Nuestra investigacion esta conformada por siete capitulos distribuidos de la siguiente manera:

1. ESTRES

Este capitulo, es él mas extenso en la investigacion, ya que el tema estrés es muy amplio y tiene muchas
acepciones. Inicialmente se abordan las definiciones, asi como la evolucion histérica del concepto y los
autores que definen el término. Sefiala los tipos de estrés y factores estresores, efectos o consecuencias, sin
dejar de mencionar su manejo y prevencion.

2. ESTILO DE VIDA

El capitulo comprende aspectos generales relacionados con el estilo de vida, desde lo general como son
los diversos conceptos de manera que permitan formar un marco conceptual a la investigacion; los
antecedentes; como se construye; areas que comprenden el estilo de vida de acuerdo a modelos que se
recurre para su evaluacion. Ademas de la importancia que tiene éste para la salud como un factor
psicosocial de proteccién o riesgo en la generacion de estrés.

3. ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

En este capitulo, se estudia la poblacion de la investigacion, desde la perspectiva de la juventud mexicana, de
los jovenes universitarios asi como de sus caracteristicas sociodemograficas ( en los ambitos: escolar, laboral
y familiar), para conocer la intervencion de los jévenes en su ambiente social.



4. INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

El presente capitulo contempla la importancia que tiene lo social tanto en la génesis de la enfermedad como
en sus efectos. Se detalla en primer lugar qué es el Trabajo Social, sus campos de accién, funciones, areas de
intervencion y dentro de ésta se destacan la intervencion de la profesion en el area de salud.

5. METODOLOGIA

En este apartado se describe cada uno de los pasos, técnicas y estrategias metodoldgicas que se llevaron a
cabo para desarrollar la investigacion asi como los limites en tiempo y espacio para su desarrollo, se
presentan adjuntos, los objetivos, hipotesis, muestra e instrumentos aplicados.

6. INTERPRETACION Y EVALUACION DE RESULTADOS

El capitulo contiene los resultados a los que se llegd en la investigacion, tanto en forma cualitativa como
cuantitativa de los instrumentos aplicados a estudiantes de todos los semestres, ambos turnos de la ENTS-
UNAM, Ciclo escolar 2005-1, asi como la descripcion de los resultados que se fueron obteniendo durante la
investigacion.

7. PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

En este capitulo se desarrollaron las conclusiones de la investigacion que permitieron aceptar o rechazar las
hipétesis planteadas vy el logro de los objetivos indicados durante la investigacion. En base a lo anterior se
erigieron propuestas para el manejo de estrés y de un mejor estilo de vida en los estudiantes.

BIBLIOGRAFIA

Integra los textos, articulos de revistas especializadas asi como paginas electrdnicas consultadas para poder
llevar a cabo la investigacién y que verifican el valor cientifico de la misma.

ANEXOS

Se incluyeron los instrumentos utilizados y los oficios que se elaboraron, para facilitar el trabajo de esta
investigacion.

Es asi, como a través de esta busqueda, se dan a conocer los resultados obtenidos de la investigacion, el
nivel de estrés en lo social y académico de los estudiantes, asi como la evaluacion del estilo de vida.
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CAPITULO I

ESTRES

1.1 EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO ESTRES

ANTIGUEDAD:

El hombre prehistorico debid tener conocimiento de un factor comin a la pérdida de energia y a la
sensacion de agotamiento que se apodera de él como consecuencia de un trabajo pesado, de un temor
angustioso, de una exposicion prolongada al frio o al calor. La tarea a realizar era considerada, ante todo,
como una prueba, a la que se acostumbrd enseguida, pero que en definitiva no pudo soportar por mas
tiempo.

El resumen esquematico de esa percepcion intuitiva fue precisado y traducido después en términos
cientificos.

HIPOCRATES:

Reconocié claramente la existencia de una vis Medicatrix naturae, o poder curativo de la naturaleza,
compuesto de mecanismos inherentes al cuerpo y destinados al restablecimiento de la salud después de una
exposicion del cuerpo a los agentes patdgenos.

SIGLO XVII:

A partir del siglo XVII la palabra estrés se referia para expresar sufrimiento, privacion, pruebas, problemas,
calamidades y adversidad, consecuencias en suma, de una vida dificil expresada en una sola palabra.

SIGLO XVIII:

Pero en el siglo XVIII ocurre una evolucidn semantica puesto que se pasa de la consecuencia emocional del
estrés a la causa de su origen; es decir: la fuerza, la presion, la carga que produce una tension y a mas o
menos largo plazo, una deformacion del “objeto”. Se constata que la palabra estrés suele acompafiarse del
vocablo “strain’ tension excesiva conducente a la deformacion o rotura o ambas.

Por analogia, el razonamiento hace el resto, o sea que el estrés puede también acarrear, a largo plazo
enfermedades somaticas o mentales, pasd de una concepcion fisica a una concepcidon médica y psicoldgica.

SIGLO XIX:

El fisilogo belga Fredericq (1855) expresd “El ser vivo es de una manera tal que toda influencia perturbadora
provoca por si misma una actividad compensadora destinada a neutralizar o a poner remedio a esa
perturbacion”.

Hans Selye, elaboré el “General Adaptive Syndrome” (GAS), que fue ridiculizado como nada mas que “gas”
del cual nada quedaria. En esta excesiva reaccion se juntd la resistencia a lo nuevo, con la innovacion
conceptual revolucionaria que destruia conceptos establecidos.’

! Cruz Marin, Carlos; Vargas Fernandez, Luis. Estrés entenderlo es manejarfo. Edit. Alfa omega. P. 17



El fisidlogo aleman Pfluger (1877) concretd la relacion entre adaptacion activa y estado estable y observo
gue “el objetivo de toda necesidad de un ser vivo es igualmente el objetivo de satisfaccion de esta
necesidad”.

SIGLO XX

El Fisidlogo escocés Haldane (1922) estimaba que “ninguna frase tan rica en sentido habia sido formulada
nunca por un fisidlogo”.

Cannon (1939) propuso el término “homeostasia” (del griego homoios, similar, y statis, posicion) para
designar los procesos fisioldgicos coordenados que mantienen la mayor parte de los estados constantes en

el organismo. El término homeostasia se podria traducir aproximadamente por “resistencia, aguante”.>

Claude Bernard (1978), realizd grandes progresos en las investigaciones sobre este problema. Demostrd que
una de las principales caracteristicas de los seres vivos reside en su poder de mantener la estabilidad de su
medio ambiente interno cualesquiera que sean las condiciones externas y las modificaciones que se
produzcan en el ambiente exterior.

Mas esta influencia era debida en gran parte a las distintas significaciones que fueron atribuidas mas tarde a
la formulacion de Claude Bernard.

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ESTRES

El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco de 20 anos de edad,
estudiante de segundo afio de la carrera de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, hijo del
cirujano austriaco Hugo Selye, observd que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la
enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso,
etc. Esto llamé mucho la atencion a Selye, quien le denomind el "Sindrome de estar Enfermo".

Hans Selye se gradudé como médico y posteriormente realizd un doctorado en quimica organica en su
universidad, a través de una beca de la Fundacion Rockefeller se trasladé a la Universidad John Hopkins en
Baltimore E.E.U.U. para realizar un posdoctorado cuya segunda mitad efectué en Montreal Canada en la
Escuela de Medicina de la Universidad McGill, donde desarrolld sus famosos experimentos del ejercicio fisico
extenuante con ratas de laboratorio que comprobaron la elevacion de las hormonas suprarrenales (ACTH,
adrenalina y noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de Ulceras gastricas. Al conjunto de
estas alteraciones organicas el doctor Selye denomind "estrés bioldgico".

Selye consider6 entonces que varias enfermedades desconocidas como las cardiacas, la hipertension arterial y
los trastornos emocionales o mentales no eran sino la resultante de cambios fisioldgicos derivados de un
prolongado estrés en los 6rganos de choque mencionados y que estas alteraciones podrian estar
predeterminadas genética o constitucionalmente.

Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integrd a sus ideas, que no solamente los agentes fisicos
nocivos actuando directamente sobre el organismo animal son productores de estrés, sino que ademas, en el
caso del hombre, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del individuo que requieren de
capacidad de adaptacion provocan el trastorno del estrés.

A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su estudio la participacion de varias disciplinas médicas, bioldgicas
y psicoldgicas con la aplicacion de tecnologias diversas y avanzadas. Pero ahora bien de acuerdo a lo anterior
el concepto de estrés proviene desde la década de los 30’s y de ahi en adelante empezaron a surgir diversos
tipos de estrés, tanto nuevas formas de tratamiento asi como nuevas caracteristicas.

’Bensabat, Soly. Stress grandes especialistas responden. Edit. Mensajero. P.13
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1.2 DEFINICIONES DEL ESTRES

ESTRES

La palabra estrés viene del latin stringere’ que significa oprimir, apretar, atar, que en francés dio origen a
estrechar, rodear con el cuerpo, con los miembros, apretando con fuerza, acompafiado de sentimientos
opuestos; sofocar nos conduce a oprimir, apretar: angustia, ansiedad, sentimientos de miseria que oprime el
corazon, el alma y nos lleva a la angustia *. Otra Palabra derivada de stringere es: sentimiento de abandono,
de soledad, de impotencia que se experimenta durante alguna situacion penosa (de necesidad, peligro,
sufrimiento..).

Desde 1935, Hans Selye, (considerado padre del estrés) introdujo el concepto de estrés como sindrome o
conjunto de reacciones fisioldgicas no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de
naturaleza fisica o quimica.

> El estrés (stress) es un fendmeno que se presenta cuando las demandas de la vida se perciben
demasiado dificiles. La persona se siente ansiosa y tensa y se percibe mayor rapidez en los latidos del
corazon.

> "El estrés es lo que uno nota cuando reacciona a la presion, sea del mundo exterior sea del interior de
uno mismo. El estrés es una reaccion normal de la vida de las personas de cualquier edad. Esta producido
por el instinto del organismo de protegerse de las presiones fisicas o emocionales o, en situaciones
extremas, del peligro".

> El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio emocional de la
persona. El resultado fisiologico de este proceso es un deseo de huir de la situacion que lo provoca o
confrontarla violentamente.

> En esta reaccién participan casi todos los érganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios,
el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular.

> El estrés es un estimulo que nos arremete emocional o fisicamente. Si el peligro es real o percibido como
tal, el resultado es el mismo. Usualmente provoca tension, ansiedad, y distintas reacciones fisioldgicas.

> Es la respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento de un sujeto que busca adaptarse y
reajustarse a presiones tanto internas como externas.

> El estrés no es un fendmeno nuevo. Ha existido siempre, intimamente ligado al proceso de la vida y de la
evolucion del hombre.

> Desde hace milenios el ser humano sufre el estrés, y se puede incluso decir, que gracias a él, ha
sobrevivido, obligado a adaptarse a un mundo en transformacion constante.

Lo que es nuevo es la cualidad del estrés, que se ha hecho mas psicoldgico y emocional que fisico, pero
también mas nefasto y mortifero. Lo que caracteriza a la sociedad de hoy es el cambio permanente. El estrés
ha llegado a ser un fenémeno social importante y preocupa a muchos especialistas.

Vivimos en un mundo en constante evolucién, donde todo cambia y se transforma. La revolucion tecnoldgica
ha creado un nuevo modelo de sociedad, hiperindustrializada, que transtorna nuestro modo de vivir y los
valores tradicionales, culturales, morales y familiares.’

3 Benjamin Stora, Jean. (Qué S€? El estrés. Edit. Francesa. P. 3
4 Ibidem. P. 3
5 Bensabat, Soly. Stress grandes especialistas responden. Edit. Mensajero. P. 22
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Dentro de los conceptos del estrés, existen varios de diferentes autores a continuacion mencionaremos los
mas significativos para definirlo.

“Estrés, es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga”(Hans Selye).

Esta definicion, es muy amplia y significa que cualquier demanda, sea la que sea, fisica, psicoldgica o
emocional, buena o mala, provoca una respuesta bioldgica del organismo, idéntica y estereotipada. Esta
respuesta es mesurable y corresponde a unas secreciones hormonales responsables de nuestras reacciones al
stress, somaticas, funcionales y organicas.

La mayoria de las veces, las respuestas del organismo se hacen en armonia, con la mayor naturalidad y sin
consecuencias, ya que estan adaptadas a las normas fisioldgicas del sujeto. Se trata del buen estrés o
eustress.

Otras veces, las respuestas exigidas por una demanda intensa y prolongada, agradable o desagradable, son
excesivas y superan las capacidades de resistencia y de adaptacion del organismo. En este caso se trata de
un mal estrés, distress en inglés.

Solo se puede identificar que es estrés por el estado de estrés que engendra, es decir, por las modificaciones
que provoca. El estrés ya no es una nocion abstracta sino una realidad bioldgica y organica accesible al
diagndstico y al examen clinico. En el lenguaje popular se experimenta como un estado de fatiga, de
cansancio, de tensién nerviosa y de agotamiento®

Dentro de las mdltiples definiciones del estrés para unos es enfermedad (del tipo psicosomatico); para otros
tension, nerviosismo, cansancio, sufrimiento.

“El estrés es el comportamiento heredado, defensivo y/o adaptativo, con activacion especifica
neuro-endocrina ante el estresor amenazante” (Vargas y Cruz 1994)

En esta definicion el estresor parece mas preciso que demanda y estd incluido en la amenaza, que pone en
juego un programa grabado en los genes y que tiene la caracteristica de inducir un comportamiento
instintivo, basico para iniciar la respuesta’.

CLASIFICACION DE LAS ACEPCIONES DE LA PALABRA ESTRES:

1.) El estrés es una fuerza que produce una tensién, una deformacién (strain) del objeto sobre el cual
dicha fuerza se aplica: en ese sentido, se trata de un estimulo externo, de un agente cualquiera
(agente fisico: ruido, calor y frio, o psicoldgicos: duelo y pérdida del trabajo). Es el sentido activo
del estrés.

2.) El estrés es el resultado de la accion de un agente fisico o psicoldgico, o ambos; agente llamado
“estresor” por Hans Selye. Se trata entonces de estudiar el estado del estrés, en otros términos, las
consecuencias bioldgicas, mentales y psiquicas sobre la salud de las personas. La accion puede ser
aguda o permanente y se estudiara su duracidn asi como el tiempo de latencia hasta la aparicion de
los sintomas de las enfermedades: algunas horas o varios meses o hasta uno o muchos afios, en el
caso, por ejemplo, de las enfermedades autoinmunes.

3.) Elestrés es a la vez el estresor, o agente de estrés y el resultado de esta accion sobre las diferentes
dimensiones individuales. Dependientes de esta acepcidn son todas las investigaciones de Selye, de
los psicosomaticos (F. Alexander) Es comprensible la confusion semantica que se deriva de este
enfoque.

4.) El estrés deja de considerarse en su dimensién bioldgica, se contempla desde un aspecto dinamico,
interno y externo a la vez.

¢ Ibidem. P. 20-21
’Cruz Marin, Carlos; Vargas Fernandez, Luis. Estrés entenderlo es manejarfo. Edit. Alfa omega. P. 29
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El estrés es un agente externo percibido por un individuo en un espacio-tiempo determinado; el sujeto pone
en juego sus defensas mentales para enfrentarlo con los mecanismos bioldgicos acompafnados
simultdneamente del juego de las defensas mentales.

Esta accion puede desorganizar la vida psiquica individual (Dr. Pierre Marty) arrastrando riesgos de
somatizacién basados en el estado de la estructura psiquica y del contexto somatico y social.®

1.3 SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

Muchas de las teorias sobre lo que ocurre bajo condiciones de un prolongado estrés, son especulativas. Pero
existe un modelo sefiero generalmente aceptado. Es el ideado por Hans Selye en su obra El estrés de la vida.
Lo define como un “ estado caracterizado por un sindrome especifico, consistente en cambios inducidos en
forma no especifica de procesos fisioldgicos que se desencadenan por uno o muchos factores”. Y que a su
vez lo llama " el sindrome general de adaptacion”.

El profesor Hans Selye concibe y disefia este sindrome en tres fases que son:
= Fase I: Alarma (pelear o huir)

Es la respuesta inicial y mas dramatica a un factor estresante. Moviliza todo el aparato fisioldgico del
organismo. En esta fase, la funcion principal del Sindrome General de Adaptacién (G.A.S) es seleccionar
el 6érgano o sistema mas apropiado para afrontar el factor estresante.

= Fase II: Adaptacion o Resistencia

En esta fase la actividad de la hormona adrenocortical disminuye, y el forcejeo con el factor estresante se
convierte en la tarea del drgano o sistema especifico seleccionado para esta lucha. En este momento la
resistencia al estresor es alta debido al conjunto de recursos Vvitales reclutados entre otras areas del
cuerpo. Por tal razén es muy probable que la resistencia a la enfermedad disminuya considerablemente.

= Fase III: Agotamiento

En la que el sistema u 6rgano encargado de la defensa se agota y se rinde. De nuevo se activa la fase I
removiendo el peso del ya agotado sistema de defensas y comenzando de nuevo el ciclo ya descrito.

Selye cree que el “sindrome general de estrés” funciona para maximizar la resistencia del cuerpo al
estrés. Bajo condiciones prolongadas de estrés invencible la fase de agotamiento se asocia con la
enfermedad, debido a que el cuerpo se ha “quemado” y sus resistencias defensivas son pobres.’

1.3.1 EUSTRESS Y DISTRESS

Existe un estrés bueno y un estrés malo. El término estrés abarca dos situaciones distintas: una agradable, el
buen estrés o eustress, otra desagradable el mal estrés o distress en inglés. La mayoria de las veces, las
respuestas de los organismos se hacen en armonia, con la mayor naturalidad y sin consecuencias, ya que
estan adaptadas a las normas fisioldgicas del sujeto. Se trata del buen estrés o eustress. El buen estrés es
todo aquello que causa placer, todo lo que se quiere o que se acepta hacer en armonia con uno mismo, con
su medio ambiente y su propia capacidad de adaptacion. Es el estrés de la realizacion agradable.

8 Benjamin Stora, Jean. ¢Qué Sé? Fl estrés. Edit. Francesa. P. 6-7.
9 Amezcua Viedma, Cesareo. Estrés: prevencidn y control, aprender a relajarse. Edit. San Pablo. P. 19,20.
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* La alegria, el éxito, el amor, el afecto, el trabajo creador de un artesano o de un artista, un rato
tranquilo de juego de cartas o una partida de tenis, una reunién agradable entre amigos; son otros
tantos ejemplos de buen estrés, estimulantes, alentadores, fuente de bienestar, de felicidad o de
equilibrio.

Otras veces, las respuestas exigidas por una demanda intensa y prolongada, agradable o desagradable, son
excesivas y superan las capacidades de resistencia y de adaptacion del organismo. En este caso se trata de
un mal estrés o distress.

El mal estrés es todo aquello que disgusta, todo cuanto se hace a pesar nuestro, en contradiccion con uno
mismo, su medio ambiente y su propia capacidad de adaptacion.

= La tristeza, la pena, el fracaso, las malas noticias, la enfermedad, las coacciones, la carencia de
libertad, las frustraciones son otros tantos casos del mal estrés, fuentes de desequilibrio, de
alteraciones psicosomaticas y de enfermedades de adaptacion.

En los dos casos existe una respuesta bioldgica de adaptacion y secrecién de hormonas de adaptacién. Pero
de hecho la distincion es mas sutil. Porque el eustress (buen estrés) bioldgicamente se puede convertir en
distress (mal estrés) cuando supera el nivel de adaptacion propio de cada individuo y provoca una respuesta
bioldgica excesiva que acarrea las respuestas somaticas (palpitaciones, boca seca, transpiraciones)
caracteristicas de los estados de mal estrés. De la misma manera pueden presentarse consecuencias
patoldgicas y ser responsable de accidentes importantes.

Todo depende también de la manera como se reciben e interpretan los acontecimientos. Un buen estrés
puede serlo para uno y malo para otro. Como también a la inversa, un estrés tedricamente malo no lo sera
por fuerza para todo el mundo como dice el Prof. Hans Selye " lo que importa no es lo que nos sucede sino la
forma como se recibe”

Frente a toda emocion, buena o mala, a toda agresion, nuestras glandulas segregan unas hormonas de
adaptacion. Esta secrecion es la misma para todo el mundo, pero su utilizaciéon armdnica o no armonica es
variable y dependera del psiquismo del individuo que hara de ello un eustress (buen estrés) o distress (mal
estrés).

1.4 TIPOS DE ESTRES

Existen diferentes tipos de estrés:

= Estrés agudo.

= Estrés agudo episddico y

=  Estrés crénico.
Cada uno con sus propias caracteristicas, sintomas, duracion y distinto tratamiento la distincién entre estrés
agudo vy estrés cronico es importante.

1.4.1 ESTRES AGUDO
El estrés agudo corresponde a una agresion frecuente violenta, fisica o psico- emocional, pero limitada en el

tiempo. La respuesta del organismo es también inmediata, violenta e intensa. Es una respuesta de
supervivencia.'!

10 Ihidem. P. 28
U1 Bensabat, Soly. Stress grandes especialistas responden. Edit. Mensajero. P.32
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El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Proviene de las demandas y las presiones del pasado
inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del proximo futuro. El estrés agudo es estimulante y
excitante a pequefias dosis, pero demasiado es agotador. Por ejemplo, un descenso rapido por una pista de
esqui de alta dificultad por la mafiana temprano puede ser muy estimulante; por la tarde puede anadir
tension a la acumulada durante el dia; esquiar por encima de las posibilidades puede conducir a accidentes,
caidas y sus lesiones. De la misma forma un elevado nivel de estrés agudo puede producir molestias
psicoldgicas, cefaleas de tension, dolor de estdmago y otros muchos sintomas.

Puesto que es breve, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para producir las grandes lesiones asociadas
con el estrés cronico. Los sintomas mas comunes son:

= Desequilibrio emocional: una combinaciéon de ira o irritabilidad, ansiedad y depresién, las tres
emociones del estrés.

= Problemas musculares entre los que se encuentra el dolor de cabeza tensional, el dolor de espalda, el
dolor en la mandibula y las tensiones musculares que producen contracturas y lesiones en tendones y
ligamentos.

= Problemas digestivos con molestias en el estdbmago o en el intestino, como acidez, flatulencia,
diarrea, estrefimiento y sindrome del intestino irritable.

= Manifestaciones generales transitorias como elevacion de la presidn arterial, taquicardia, sudoracion
de las palmas de las manos, palpitaciones cardiacas, mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad
respiratoria y dolor del térax.

El estrés agudo puede aparecer en cualquier momento de la vida de todo el mundo, es facilmente tratable y
tiene una buena respuesta al mismo.

1.4.2 ESTRES AGUDO EPISODICO

Existen individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas estan tan desordenadas que
siempre parecen estar inmersas en la crisis y en el caos. Van usualmente corriendo, pero siempre llegan
tarde. Si algo puede ir mal, va mal. No parecen ser capaces de organizar sus vidas y hacer frente a las
demandas y a las presiones que ellos mismo se propician y que reclaman toda su atencién. Parecen estar
permanentemente en la cresta del estrés agudo.

Con frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan de forma descontrolada, muy emocional, estan
irritables, ansiosos y tensos. A menudo se describen a si mismos como personas que tienen "mucha energia
nerviosa". Siempre tienen prisa, tienden a ser bruscos y a veces su irritabilidad se convierte en hostilidad. Las
relaciones interpersonales se deterioran rapidamente cuando los demas reaccionan con hostilidad real. El
lugar de trabajo se convierte en un lugar muy estresante para ellos.

1.4.3 ESTRES CRONICO

El estrés cronico corresponde a agresiones violentas o con mas frecuencia moderadas, pero repetidas y
proximas en el tiempo, exigiendo una adaptacién frecuente. Es la suma de pequefios estrés, que constituyen
a la larga una dosis total excesiva y que sobrepasa el umbral de resistencia.

En los tres casos la respuesta del organismo se hace en el plano fisico, psicoldgico y evidentemente en el
bioldgico y repercutiendo a nivel de los diferentes metabolismos y del equilibrio bioquimico.

El estrés agudo puede ocasionar, en determinados casos, unos trastornos psicosomaticos, una Ulcera aguda
de estdbmago, llamada Ulcera de estrés, a menudo hemorragica y que se presenta en algunos operados o en
los que presentan accidentes cardio-vasculares mortales, sobre todo en personas de edad avanzada, cuyo
sistema cardiologico es fragil. El estrés cronico lleva consigo un agotamiento psicolégico y glandular
progresivo y responsable de las enfermedades llamadas de adaptacion.!?

12 Bensabat, Soly. Stress grandes especialistas responden. Edit. Mensajero P.33
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1.5

En general, a los agentes que estimulan los procesos

FACTORES ESTRESORES

de estrés nerviosos y hormonales se les llama

estresores (Selye, 1957, p.56). Hans Selye define a los agentes productores de estrés como los que provocan
el sindrome general de adaptacion, el S.G.A. Teniendo en cuenta la relatividad de este concepto no importa
que el agente sea en potencia mas o menos productor de estrés, de acuerdo con la capacidad para provocar

el estrés, es decir las modificaciones no especificas, caracteristicas del estado de estrés.

Se tiene en cuenta, que estos agentes no son exclusivamente de naturaleza fisica. Los hay asi mismo de
naturaleza psico-emocional como:

El amor
El odio
La alegria
La colera
El desafio
El temor

Lo mismo que los pensamientos provocan también perturbaciones caracteristicas del sindrome de estrés.
Toda actividad fisica o psiquica es tedricamente un factor de estrés dentro de los mas comunes y de los que

exigen un exceso de adaptacion fisica, psicoldgica y bioldgica citamos sobre todo:

1.5.1 LOS FACTORES PSICO-EMOCIONALES

La frustracion, que es uno de los peores factores de estrés

Todos los factores de contrariedad y de coaccion

La insatisfaccion, el tedio, el miedo, el agotamiento por cansancio
La decepcion

Los celos y la envidia, la timidez

La impresion de no haber logrado éxito

El darle vueltas a un asunto que mantiene psicolégicamente el estrés
Las emociones intensas, buenas o malas

La muerte, la enfermedad de un pariente cercano

El fracaso, la quiebra y también el éxito brusco

Las preocupaciones materiales y profesionales

Los problemas afectivos y conyugales

El divorcio

Los cambios frecuentes de medio ambiente, el transplante, la mudanza de domicilio, la promocion

profesional, el translado
El insomnio

1.5.2 LOS FACTORES FiSICOS

El hambre y la enfermedad, en primer lugar
El agotamiento por cansancio fisico, la fatiga
El frio, los grandes calores

Los cambios climaticos repetidos

La poblacion

El ruido

El trabajo de noche
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1.5.3 LOS FACTORES BIOLOGICOS

= Estos son los factores alimentarios:
- La sub-alimentacion y también la sobre-alimentacion
- La malnutricion y el desequilibrio alimentario:

= Exceso de azlcar, sobre todo de azlicares refinadas
= Exceso de grasas, sobre todo de grasas animales

= Exceso o insuficiencia de proteinas

= Exceso de sal

= Exceso de café, de tabaco, de alcohol.

- Alimentacién pobre en minerales y en vitaminas
- Vida sedentaria

Lo que se debe evitar es la intensidad y todavia mas la repeticion de los factores de mal estrés, que
ocasionan un estado de estrés cuya prolongacién puede provocar desérdenes patoldgicos.*?

Miiller-Limmroth propone una divisidon en cuatro clases: los estresores fisicos, psiquicos, mentales y
sociales.

Los estresores Fisicos son de tres clases:

En primer lugar, cualquier tipo de actividad corporal: correr, nadar, jugar, escalar. Causan estrés ya que el
organismo debe tener a su disposicion una mayor cantidad de energia para realizar ese esfuerzo deportivo
exigido.

En segundo lugar, nos encontramos sometidos a condicionamientos fisicos que nos obligan de vez en cuando
a una reaccion de estrés mencionando: El calor elevado, el ruido, los estimulos dpticos, el frio.

En tercer lugar, pueden ponerse en marcha en el cuerpo procesos que deben ser respondidos con el estrés
asi: Las bacterias, los virus, las sustancias toxicas o las sensaciones de dolor exigen una reaccion general de
acomodacion del cuerpo. (Bronner/Levi 1973, p. 12)

Los estresores Mentales:

Entendemos cualquier desafio del espiritu, tanto la tarea profesional que “ es un rompecabezas” como la
lectura de un libro especializado o el juego de ajedrez que obliga a concentrar totalmente la atencion.

Los estresores Psiquicos y Sociales:

Estan mutua e intimamente relacionados. Por desgracia " la persona humana se programa de tal manera que
tiene que reaccionar constantemente con estrés a las situaciones de ansiedad, a los desenganos, a los
conflictos, a las dificultades de tomar una decisién, a la coaccidn, a la angostura del espacio o a la presion del
tiempo” (Mdiller-Limmroth, 1976 p.29).

Estos factores nacen, de la organizacion de la vida laboral, del mundo de la vivienda, de las posibilidades de
gozar de tiempo libre, del trafico y de los medios de comunicacion social. Naturalmente derivan también de la
estructura de la convivencia familiar, asi como de las relaciones sociales o de la falta de ellas.*

13 Bensabat, Soly. Stress grandes especialistas responden. Edit Mensajero. P. 35
“Troch Achim. £/ estrés y la personalidad. Edit. Herber P. 31
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1.6. EFECTOS DEL ESTRES

En principio, se trata de una respuesta normal del organismo ante las situaciones de peligro. En respuesta a
las situaciones de emboscada, el organismo se prepara para combatir o huir mediante la secrecion de
sustancias como la adrenalina, producida principalmente en las glandulas "suprarrenales" o “adrenales"
(Ilamadas asi por estar ubicadas adyacentes al extremo superior de los rifiones).

La adrenalina se disemina por toda la sangre y es percibida por receptores especiales en distintos lugares del
organismo, que responden para prepararse para la accién:

= El corazon late mas fuerte y rapido

* Las pequefas arterias que irrigan la piel y los drganos menos criticos (rifiones, intestinos), se
contraen para disminuir la pérdida de sangre en caso de heridas y para dar prioridad al cerebro y los
organos mas criticos para la accion (corazdn, pulmones, musculos).

= La mente aumenta el estado de alerta

» Los sentidos se agudizan

El estrés produce cambios quimicos en el cuerpo. En una situacion de estrés, el cerebro envia senales
quimicas que activan la secrecién de hormonas (catecolaminas y entre ellas, la adrenalina) en la glandula
suprarrenal. Las hormonas inician una reaccién en cadena en el organismo: el corazon late mas rapido y la
presion arterial sube; la sangre es desviada de los intestinos a los musculos para huir del peligro; y el nivel de
insulina aumenta para permitir que el cuerpo metabolice mas energia.

Estas reacciones permiten evitar el peligro. A corto plazo, no son dafiinas. Pero si la situacion persiste, la
fatiga resultante sera nociva para la salud general del individuo. El estrés puede estimular un exceso de acido
estomacal, lo cual dara origen a una Ulcera. O puede contraer arterias ya dafiadas, aumentando la presién y
precipitando una angina o un paro cardiaco. Asi mismo, el estrés puede provocar una pérdida o un aumento
del apetito con la consecuente variacion de peso en la persona.

1.6.1 COGNITIVOS

Estos se refieren a los procesos de pensamiento atencién, memoria, creatividad, lenguaje, capacidad
perceptual y desarrollo intelectual.

El distréss es posible que provoque una capacidad disminuida de concentrarse, que se aminoren los rasgos de
atencion y memoria, que se afectan las habilidades de toma de decisiones, que descienda la capacidad
intelectual, la dificultad para organizar o planificar proyectos complejos, asi como también olvidos frecuentes,
blogqueo mental y mayor sensibilidad a la critica.

Uno de los problemas que causa el estrés en los estudiantes es su efecto en el aprendizaje.
Por su parte el eustréss moviliza la planeacion y organizacion del individuo para realizar actividades o tareas
dentro de lo establecido, al igual que la creatividad en la busqueda de soluciones.

1.6.2 EMOCIONALES

La interaccion del individuo con el medio ambiente y sus semejantes, produce una serie de emociones.

Al presentarse el distréss junto con las emociones se incrementan la tension psicoldgica, problemas de
personalidad como la depresién, la hostilidad, culpabilidad, entre otras. También se omiten las normas
morales, emocionales. Conductuales, por ejemplo no saludar, estar irritado, baja de autoestima e interés por

multiples asuntos, aburrimiento, frustracion y soledad. El eustréss impulsa y mantiene el estado animico en
niveles funcionales o evita que decaiga dicho estado.
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1.6.3 CONDUCTUALES

El estrés en los comportamientos habituales como comer, fumar e ingerir alcohol, probablemente aumentan
€n su consumo y provocaran en el organismo, algin dano determinado.

Cuando se tiene el distréss los problemas probablemente se solucionan de manera superficial, hay mayor
ausentismo, retardos. También se pueden presentar conductas impulsivas como tics, morderse las ufas,
sudoracion.

Al presentarse el distréss se manifiesta agotamiento o malestar del organismo, que probablemente lleven a
éste al agotamiento fisico (cansancio) y psicoldgico que repercutira en el desempefio de las actividades del
sujeto. Respecto al eustréss, hay incremento de la motivacion y la energia para comportamientos activos y
productivos.

1.6.4 FISIOLOGICOS

El organismo experimenta distréss cuando los cambios fisioldgicos se alteran o disminuyen lo que afectara
diversos drganos y sistemas que en un tiempo determinado pueden provocarle enfermedades.

Tal es el caso del incremento de catecolaminas y corticoesteroides sanguineos, nivel de glucosa en la sangre,
aceleracion del ritmo cardiaco, resequedad en la boca, exudacion, las pupilas se dilatan, problemas para
respirar, escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiento y escozor en los brazos y piernas, elevacién de la
presidn sanguinea, que favorece los ataques cardiacos y el infarto.

El eustréss incrementa la adrenalina en la circulacion con lo que se facilita el surgimiento de fuerza y energia
en situaciones peligrosas.'®

1.7 AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

El afrontamiento se realiza a través de dos estrategias:

1. La dirigida al problema, consiste en conductas o actos cognoscitivos dirigidos hacia la fuente de
estrés para modificar la condicion ambiental que lo provoca o la conducta personal para enfrentarlo, o
ambas. Este tipo de afrontamiento aparece cuando el individuo evalla que se pueden modificar las
condiciones que le producen estrés.

2. La dirigida a la emocién, son conductas o actos orientados a reducir o tolerar mejor las reacciones
emocionales ante una situacion de estrés. Este tipo de afrontamiento tiende a aparecer cuando el
individuo evalGa que no puede modificar el acontecimiento ocurrido, no tiene control sobre la mayoria
de los aspectos importantes de la situacién.®

No existe una formula sencilla e infalible que pueda "curar" el estrés. Se requieren acciones diversas que
permitan reducir las situaciones de sobrecarga. Para ello es necesario "reaprender" a realizar las tareas
cotidianas del hogar o el trabajo:

Programar las actividades para que no se acumulen ni se conviertan en "incendios".

Establecer prioridades claras.

Delegar responsabilidades.

Aprender a decir NO a los compromisos que no se pueden cumplir.

Hacer bien y pronto lo que se puede hacer y olvidarse por completo de lo que no se puede.

15 pineda y Renteria. Estrés, motivacion de logro y rendimiento académico. P. 10-11
16 Gdmez, Socorro. Nivel de Estrés en estudiantes. P. 28-29.
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Ademas, existen formas de contrarrestar los efectos nocivos del estrés, como el ejercicio fisico regular y las
técnicas de relajacion. El ejercicio habitual es especialmente Util, pues proporciona una forma de escape para
la agresividad y la tensidon, mejora el funcionamiento cardiovascular y genera un estado placentero de
relajacion después de cada practica.

1.8. CONSECUENCIAS DEL ESTRES

Se deben diferenciar dos niveles de analisis de las consecuencias del estrés sobre la salud de los individuos:
un nivel socioldgico, de los comportamientos globales de individuos estresados y un nivel psicoldgico y
bioldgico, de reacciones individuales en funcién del pasado genético y de los procesos de maduracion
psiquica. La mayoria de las veces, los estudios se limitan al primer nivel pero, por un artificio semantico, se
dirige uno al individuo, dejando a un lado el enfoque global.

Los sintomas de estrés son perceptibles, en forma individual: la angustia, depresién, tensidén nerviosa,
insomnio, trastornos sexuales, reduccion del tono, fatiga, disminucion de la atencion y del estado de alerta,
memoria, problemas somaticos funcionales y organicos diversos: digestivas, cardiovasculares, migrana, colitis,
asma, etc. Cada uno, en forma consciente o inconsciente, resiente las modificaciones corporales y psiquicas
inducidas por el estrés.'’

La practica médica ha constatado por afios las enfermedades producto del estrés, los estilos de vida actuales
son cada dia mas demandantes, esto lleva el hombre moderno a incrementar notablemente en mucho sus
cargas tensionales y produce la aparicion de diversas patologias.

Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés pueden clasificarse en dos grandes grupos:

1) Enfermedades por Estrés Agudo.
Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en situaciones de gran demanda
que el individuo debe solucionar, aparece en forma subita, evidente, facil de identificar y generalmente es
reversible. Las enfermedades que habitualmente se observan son: Ulcera por Estrés, Estados de Shock,
Neurosis Post Traumatica, Neurosis Obstétrica, Estado Posquirurgico.

2) Patologias por Estrés Crénico.
La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o aun afos, produce enfermedades
de caracter mas permanente, con mayor importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera
inicialmente alteraciones fisioldgicas, pero su persistencia cronica produce finalmente serias alteraciones de
caracter psicoldgico y en ocasiones falla de 6rganos blanco vitales. A continuacion se mencionan algunas de
las alteraciones mas frecuentes: Dispepsia, Gastritis, Ansiedad, Accidentes, Frustracion, Insomnio, Colitis
Nerviosa, Migraia, Depresion, Agresividad, entre muchas otras.

1.9 MANEJO DEL ESTRES Y PREVENCION

En todas las acciones para prevenir y tratar el estrés, impacta el enfoque voluntarioso con el que los médicos,
terapeutas y colaboradores manejan el tema. El hombre, quien sea, se contempla como una especie de
maquina bioldgica que en caso de desgaste, es decir, de agotamiento emocional y somatico, debe poder, a
voluntad, reconstituir sus fuerzas y reanudar rapidamente su trabajo.

Desde siempre, la humanidad ha recurrido a recetas para continuar haciendo frente a la vida cotidiana; en los
tiempos modernos, el progreso de la farmacologia ha contribuido mucho a proporcionar nuevos remedios. Al
respecto, impresiona la inversion considerable de la funcién bucal (oral) para enfrentar el estrés.

17 Benjamin Stora, Jean. ¢Qué SE? Fl estrés. Edit. Francesa. P. 93-94
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El tratamiento de las alteraciones producidas por el estrés se limita a veces a aliviar el sintoma fisico
concreto. Los tratamientos psicoldgicos van dirigidos a ayudar a la persona a solucionar la causa del estrés o
bien a enfrentarse a ella de una manera mas eficaz. A menudo se recomienda la combinacién de tratamientos
fisicos y psicoldgicos.®

Desde los afos treinta hasta nuestros dias, los médicos y psicoterapeutas han desarrollado numerosos
métodos de lucha contra el estrés. Todos esos métodos, cualquiera que sea su diversidad, tienen por objeto
disminuir, en forma progresiva, las tensiones psiquicas y musculares y reducir las excitaciones sensoriales
(auditivas, visuales, etc) de consecuencias importantes en la relajacién de la mayoria de las funciones vitales.
Los resultados esperados son el “dominio del estrés”.

Establecer intereses y prioridades ayudara a evitar estreses corrientes; la claridad en la proyeccion de las
metas a largo plazo mejorara nuestra tolerancia ante algunas adversidades inmediatas.

UN PROGRAMA INDIVIDUAL PARA EL MANEJO DEL ESTRES:

Pensar positivamente

Reenfocar lo negativo en positivo

Planificar diversiones y tomarse un descanso

Hacer un esfuerzo por eliminar los pensamientos negativos

Actividad fisica:

e Comenzar un programa individualizado de actividad fisica. La mayoria de los expertos recomiendan
hacer 20 minutos de ejercicios aerdbicos 3 veces por semana.

e Decidir un momento especifico y el tipo, frecuencia y nivel de actividad fisica. Se debe planear este
momento para que encaje dentro del horario y pueda ser parte de la rutina diaria.

e Buscar un compafero con quien practicar los ejercicios, ya que es mas divertido y motiva a la
persona a no abandonar la rutina de ejercicios.

¢ No necesariamente se debe ir a un gimnasio: 20 minutos de caminata vigorosa en campo abierto
seran suficientes.

Nutricion:

e Escoger alimentos que mejoren la salud y bienestar. Por ejemplo, se debe incrementar la cantidad de
frutas y vegetales.

e Usar la guia de grupos basicos de alimentos para ayudar a seleccionar alimentos saludables

e Comer cantidades apropiadas de alimentos dentro de un horario razonable

Apoyo social:

e Hacer un esfuerzo por interactuar socialmente con las personas, ya que aunque la persona se sienta
estresada, sera divertido salir y encontrar amigos, asi sea soOlo para liberar la mente de
preocupaciones.

e Acercarse a otras personas.

e Cuidarse a si mismo y a los demas.

Relajacion:

e Usar técnicas de relajacion. De las cuales existen muchas técnicas (imagenes guiadas, escuchar
musica, etc.); aprender sobre las mismas, probarlas y elegir una o dos que funcionen para cada
persona.

18 www.fcmfajardo.sld.cu/jornada/trabajos/estresIl.html. Alteraciones producidas por el estrés. P. 125
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e Tomarse tiempo para los intereses y pasatiempos personales.
e Escuchar al propio cuerpo.
e Tomar un pequeio retiro

RECURSOS:

Si el manejo del estrés no funciona a nivel personal, hay profesionales como los Licenciados en Trabajo
Social, psiquiatras y psicdlogos que pueden ayudar. Un programa de sesiones (con estos profesionales)
favorece aprender las estrategias para el manejo del estrés, que incluyen técnicas de relajacion. Ademas de
que hay distintos tipos de grupos de apoyo disponibles en la comunidad.*

9 pttp.//www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001942. htm
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CAPITULO II

ESTILODE VIDA

¢QUE ENTENDEMOS POR SALUD? Y ¢QUE FACTORES TIENEN REPERCUSION EN LA
SALUD?

Se sabe que todo lo que hacemos influye sobre la salud, desde donde vivimos hasta lo que comemos o de la
educacidn que recibimos.

Definir la salud y conocer de que factores depende continta siendo dificil. Desde las primeras definiciones
de salud, en las que ésta era simplemente la ausencia de la enfermedad, hasta las mas recientes, que tratan
de conceptuar el fendmeno, teniendo en cuenta, ademas de la presencia o ausencia de enfermedad objetiva
diagnosticada por el profesional, la vivencia de la misma en términos de bienestar / malestar y capacidad de
funcionamiento, se ha recorrido una larga trayectoria.

La conceptualizacién del término que se ha llevado a cabo en cada momento histérico, fruto de los
conocimientos Yy creencias prevalentes, ha condicionado las estrategias de atencion sobre la misma. La idea
gue considera la salud como ausencia de enfermedad ha dado como resultado la inversién de grandes
recursos en desarrollar potentes sistemas de asistencia sanitaria cuyo principal objetivo ha sido curar la
enfermedad y tratar las consecuencias de quien la padecia.

En 1946 la OMS propuso una concepcion mas amplia y definid la salud como “El estado completo de
bienestar biopsicosocial y no sélo la ausencia de la enfermedad” y su resonancia fue elevada entre los
profesionales, ésta apenas modifico el sistema de creencias.

Fue a partir de la década de los setenta cuando se origina un movimiento de cambio tras la aparicion del
Lalonde Report en Canada.

El informe de Lalonde aportd un marco analitico interesante para la comprension de factores determinantes
de la salud. En dicho informe se presentaron los cuatro grandes determinantes de salud identificados, asi
como una estimacién de la inversion que se estaba realizando en cada uno de ellos.

Todos los factores a los que se les atribuia responsabilidad sobre el enfermar de la poblacion fueron
agrupados en cuatro amplias categorias:

o La biologia humana: incluye todos los aspectos constitutivos del hombre.

o El medio ambiente: hace referencia a los factores ajenos al propio cuerpo de naturaleza fisica,
quimica y social.

e FEstilos de vida: comportamientos de los individuos y grupos que afectan a la salud. Son decisiones
o0 elecciones individuales condicionadas socialmente.

o El sistema de atencion sanitaria. volumen, accesibilidad y calidad de servicios sanitarios.
Se observd que las influencias mayores provenian de los estilos de vida y del medio ambiente.
La informacion aportada por el informe Lalonde dio paso al interés por el desarrollo de estrategias
preventivas que incidiendo sobre los factores determinantes, promoviendo la salud y evitaran la aparicion
de la enfermedad.

Como se ha dicho anteriormente el estilo de vida es un factor determinante para la salud. 2

20 Castro Sarifiana, Maria Elena y coautores. Construye tu vida sin adicciones. Modelo de prevencion. P. 15, 16.
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2.1 DEFINICION DE ESTILO DE VIDA

La primera vez que aparecio el concepto de "estilo de vida" fue en 1939. Alvin Toffler predijo una explosion
de los estilos de vida ("subculturas") debido al aumento de la diversidad de las sociedades postindustriales.?!

El concepto estilo de vida se ha hecho muy popular en las sociedades occidentales desde la década de los
sesenta del siglo XX, e incluye diversas acepciones segln se describa desde la economia, la politica, la
sociologia o las ciencias de la salud. (Abel, Cockerham y Niemann, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como un conjunto de patrones de
comportamientos identificables vy relativamente estables en el individuo o en una sociedad determinada.?

Desde el punto de vista para el CONADIC el estilo de vida es “el conjunto de patrones de comportamiento
gue define e identifica a una persona o grupo, a través de lo que hace y expresa.”

En epidemiologia el estilo de vida, es la forma de vida son un conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud. En los paises
desarrollados los estilos de vida poco saludables son los que causan la mayoria de las enfermedades. En el
triangulo epidemioldgico causante de enfermedad, estaria incluido dentro del factor huésped.

La sociologia conceptualiza al estilo de vida, como la manera en que vive una persona (o un grupo de
personas). Esto incluye la forma de las relaciones personales, del consumo, de la hospitalidad, y la forma de
vestir. Una forma de vida tipicamente también refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo de un
individuo. Tener una "forma de vida especifica" implica una opcidn consciente o inconsciente entre un sistema
de comportamientos y de algunos otros sistemas de comportamientos.?

Segun Lalonde, M. (1983) "el estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el individuo sobre
su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control”.?*

¢COMO SE CONSTRUYE EL ESTILO DE VIDA?

Estos comportamientos se generan en el aprendizaje formal, en las instituciones educativas, pero sobre
todo mediante la socializacion, ese proceso diario en el que se interactia desde que se nace, con los padres,
las autoridades, la comunidad. La interaccion se puede dar en forma personal, cara a cara, aun si en las
Ultimas décadas los medios de comunicacion ocupan un papel destacado como intermediarios. En este
proceso de socializacion se da en cada individuo de acuerdo a sus expectativas y caracteristicas personales, y
en él convergen los valores, usos, costumbres y creencias del contexto sociocultural amplio, asi como las
oportunidades y carencias de cada contexto social, politico y econdmico especifico.

Para acentuar la complejidad de este tejido al que llamamos estilo de vida, es preciso agregar que los
elementos mencionados no son estaticos, sino que permanentemente se modifican, acentuandose nuevos
rasgos, mientras otros se diluyen.?

2 www. encicloppediawikipediaenespafiol.com
22 Mille Moyano, Carmen. Evaluacion psicoldgica de la salud. P. 67,68, 69.
3 www. encicloppedia wikipediaenespafiol.com

2 Monchietti Alicia y Krzemien Deysi. Curso Virtual Educacién para el envejecimiento (segundo curso). Participacion Social Y Estilo De Vida. Su Relacién Con
La Calidad De Vida En La Vejez. P. 10
%5 Castro Sarifiana, Maria Elena y coautores. Construye tu vida sin adicciones. Modelo de prevencion. P. 15, 16.
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Los estilos de vida estan claramente determinados por la cultura (Abel, Walter, Niemann y Weitkunat, 1999),
los ingresos, la estructura familiar, la edad, la capacidad fisica o el entorno laboral, todo lo cual hace que
determinados estilos de vida sean mas factibles y adecuados con determinadas formas y condiciones de
vida (WHO, 1998; Fernandez del Valle, 1996).%

El estilo de vida resulta de la interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccion social, y las
condiciones de vidas socioecondmicas y ambientales en que viven las personas.?

2.2 ESTILOS DE VIDA CONTEMPLADOS PARA EVALUAR LA SALUD

Los estilos de vida mas estudiados en mayor profundidad han sido fundamentalmente: el consumo de
tabaco, los habitos alimentarios inadecuados y la inactividad fisica (WHO, 2000; IUHPE, 1999).

Otros estilos de vida contemplados en los programas de promocion de la salud o prevencion de la
enfermedad son: el descanso y el ocio, la higiene, la educacién sexual y planificacién familiar, el consumo de
alcohol y otras drogas, la automedicacion, las revisiones sanitarias, el seguimiento de prescripciones médicas
o las practicas de seguridad y proteccion (Godoy, 1999; Fernandez del Valle, 1996).

Con frecuencia se habla de estilo de vida para referirse a alguno de dichos patrones comportamentales,
como la actividad fisica o los habitos alimentarios. Se sobreentiende que incluso la singularidad esta llena
de complejidad y tal como se describe claramente Costa y Lopez (1998), las practicas de salud y/o de riesgo
no son conductas aisladas que surjan de forma esporadica. Por el contrario, constituyen constelaciones de
comportamientos mas o menos organizados, complejos, coherentes, estables y duraderos, fuertemente
relacionados con el entorno en el que vive la persona.”®

Entre los estilos de vida mas importantes que afectan a la salud encontramos:

Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas
Ejercicio fisico

Suefio nocturno

Conduccion de vehiculos
Estrés

Dieta

Higiene personal.

Manipulacion de los alimentos.
Actividades de ocio o aficiones.
Relaciones interpersonales
Comportamiento sexual. %°

El estilo de vida de la persona, su profesion, familia, relaciones sociales, aficiones, pensamientos,
expectativas, determinan en gran parte las demandas a que se vera sometida, facilitando en mayor o
menor grado la aparicion de situaciones de estrés.*

% Mille Moyano, Carmen. Evaluacion psicoldgica de la salud. P. 67
¥ Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

2 Mille Moyano, Carmen. Evaluacion psicoldgica de la salud. P. 67
2 www.enciclopediawikipediaenespafiol.com

3 Buceto José Maria. Intervencion psicoldgica y salud: control de estrés y conductas de riesgo. P. 61
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2.3. EL ESTILO DE VIDA COMO DETERMINANTE DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD
INTEGRAL.

El estilo de vida es la base de la calidad de vida, entendida como la capacidad de poder vivir bien, sanos y
seguros, con lo que cada quien tiene a su disposicion. Los estilos de vida saludables y seguros dependen de
la capacidad para interactuar con los elementos y situaciones cotidianas y responder asertivamente a ellos.
Todas las personas desarrollamos habitos, que son rutinas que se establecen y realizan de manera cotidiana y
que mucho de ellos tienen que ver con la salud y la organizacién de la vida.

La salud se construye o destruye dia con dia, por medio de las conductas, actitudes, habitos o habilidades
que cada quien desarrolle y esta determinada por multiples factores, individuales, familiares, sociales,
ambientales y politicos.

Entre los factores individuales que favorecen el autocuidado de la salud esta el concepto y el valor que se de
a la salud, los aspectos culturales y educativos que son transmitidos de generacion en generacion.

Uno de los principales problemas que ponen en riesgo a la salud, es que la mayoria de las personas piensan
que son invulnerables y que a ellas no les va a pasar nada, por lo que desarrollan y replican muchas
conductas y actos que en verdad ponen en riesgo su vida y su salud.

El estilo de vida, también esta determinado por los valores personales desarrollados, como:

- La autoestima o sea el amor que cada persona se tiene a si mismo y que lo lleva a cuidarse.

- La asertividad, que es la capacidad de tomar decisiones propias a favor de la salud, sin influencia de los
demas.

- El respeto a nuestro cuerpo y al de los demas.

- El cuidado del medio ambiente que nos rodea.

- La tolerancia y aceptacion de las diferencias individuales.

Otro aspecto importante del estilo de vida, es la forma de ver, tratar y relacionarse con los demas, lo que
incluye el ambito familiar, escolar, laboral y social. También lo es, la forma de ejercer la sexualidad, la
capacidad para buscar informacion y de hacerla propia, la forma de manifestar las emociones,
sentimientos y de asumir los cambios, problemas y duelos.

El sentido del humor es un factor importantisimo para la salud, la risa, es una terapia y una medicina sin
costo y con excelentes resultados. La forma de manejar el estrés, la frustracion, los fracasos, asi como la
capacidad para enfrentar los problemas cotidianos y aprovechar el error como medio de aprendizaje es otro
de los estilos de vida que adoptamos.

2.4. MEDIADORES PSICO-SOCIALES DEL ESTRES

ESTILO DE VIDA

El estilo de vida se ha definido como la forma o la manera en que las personas conducen sus actividades dia a
dia, estilo de vida saludable serian todas aquellas conductas sobre las cuales el individuo ejerce control,
incluyendo acciones por minimas que éstas sean y que son parte permanente del patron de nuestra vida
cotidiana.

El estilo de vida saludable, tiene un impacto favorable en el estado de salud, a la vez que puede neutralizar o
minimizar algunos riesgos productores de enfermedades.
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Es posible la predisposicion a determinadas enfermedades cronicas, a través de estilos de vida adecuados que
implican reales cambios de conducta.

En el concepto estilo de vida, tiene dos componentes complementarios: la promocion o el fomento de la salud
y la prevencién o proteccion contra las enfermedades.

La conducta de promocién o fomento de la salud, es un enfoque positivo de vida dirigido a mantener o
aumentar el nivel de bienestar, autorrealizacion y satisfaccion personal.

El propdsito de la promocion de la salud es permitir que las personas tengan un mayor control sobre los
elementos determinantes de su propia salud.

a) Factores de riesgo asociados a los estilos de vida:
- Tabaquismo (se producen 6000 a 9000 muertes de personas mayores de 15 afos al ano)
- Alcoholismo (49% de las muertes se relacionan con el alcohol)

- Vida sedentaria (menos del 25% de los hombres y 13% de las mujeres practica algin deporte por mas
de 20 minutos, dos 0 mas veces por semana)

- Obesidad asociada a hipercolesterolemia (estudios muestran que el 50% de la poblacién adulta
presenta niveles de colesterol mayor de 200mgs/dl)

- Contaminaciéon atmosférica (factor de riesgo de enfermedades pulmonares, rinitis, conjuntivitis una
poblacién en transicion epidemioldgica cuya poblacién joven es cercana a un 30%. En personas mayores de
65 afios se registra también un porcentaje mayor de 5%. Esto implica que los esfuerzos en salud publica
estan centrados en ambos extremos de la vida.

Por otra parte, el estudio indica también que es posible lograr que la incidencia de riesgos en relacion a los
estilos de vida disminuya en base a importantes recomendaciones de autocuidado en salud, todo lo cual
reviste gran importancia, al considerar que la expectativa actual es de 72 afos de vida al nacer.

b) Recomendaciones para lograr un mejor estilo de vida.

Se trata de promover el desarrollo de capacidades y habilidades para el autocuidado, orientado a la
manutencion de la salud, basado en:

- Reforzamiento del concepto de si mismo, autovaloraciéon o autoestima.

- Desarrollo de la capacidad para resolver problemas incluyendo superacion de la adversidad.

- Afrontamiento adecuado al stress, mediante conductas adaptativas.

- Comunicacion positiva y abierta en las relaciones interpersonales (familiares, laborales y sociales).
- Evitar habitos de tabaquismo, alcoholismo, uso y abuso de drogas.

- Desarrollar ejercicios fisicos tres a cuatro veces por semana.

- Alimentacion adecuada y equilibrada.

- Evitar el sobrepeso y la obesidad.
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- Incorporacion de espacios de recreacion cuando menos 30 minutos diarios.
- Combatir la contaminaciéon ambiental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ampli6 el rol de la promociéon de salud, considerando de gran
importancia el retrasar la aparicién de enfermedades crdnicas y mantener la capacidad funcional de las
personas hasta una edad avanzada.

La adopcion de estilo de vida saludable, en personas diabéticas y obesas, favorece en ellas el estado de salud
y aun desplazar la aparicion de otras enfermedades de tipo crénico, a las que, por predisposicion, factores
psicosociales y ambientales estan expuestas.

ANSIEDAD Y ESTRES

La ansiedad es una vivencia, un estado subjetivo o experiencia interior, que podemos calificar de emocion. La
ansiedad también es adaptativa y ayuda a enfrentarse a exigencias de la vida. Todos los procesos de
activacion ansiosa tienen como objetivo preparar el organismo para la accién. Es siempre un estado de alerta
del organismo que produce un sentimiento indefinido de inseguridad. Como sentimiento, la ansiedad se
vertebra en cinco planos: fisioldgico, psiquico, de conducta, cognitivo o intelectual y asertivo.

- Fisioldgico: palpitaciones, sequedad de la boca, nauseas, vomitos, tics localizados, temblor de pies y
manos.

- Psiquico: inquietud interior, desasosiego, inseguridad.
- Conducta: estados de alerta, bloqueo afectivo, trastornos del lenguaje no verbal.

- Cognitivo o Intelectual: dificultad para concentrarse, pensamientos preocupantes, y a veces ildgicos,
manifestaciones de trastornos de la memoria.

- Asertivo: disminucion importante de habilidades sociales, dificultad para iniciar una conversacién o
expresar a los demas sus verdaderas opiniones. Prefiere pasar desapercibido.

Se han escrito tres elementos ligados a la ansiedad:

a) Pérdida de Control: en las depresiones no enddgenas, la predominancia recaeria en factores
psicoldgicos. Ante una valoracion frente al fendmeno estresante existen mecanismos de adaptaciéon con
sintomas neorofisioldgicos, con cambios centrales y periféricos especificos que llevan a una sensacion de
insuficiencia y pérdida de control. Ello conduciria al bloqueo de estrategias adecuadas, con la aparicion de
sintomas depresivos y desencadenamiento de los mismos cambios neuroquimicos que tienen lugar en la
depresion. La teoria de la indefension plantea que las personas creen poder tener el control sobre su entorno,
cuando fracasa”usando sus hipdtesis”, generalizan su desconfianza a otras situaciones renunciando a un
control del que realmente son capaces. Sélo un porcentaje de personas expuestas al stress terminan en una
depresion, ocurriendo esto aproximadamente en un 5% en los hombres y un 10% en las mujeres. Pueden
oponerse a la gente potencial estresante, a través de mecanismos de defensa o procediendo a la accion para
modificar el contexto objetivo. Entre los mecanismos de defensa podriamos hablar de la defensa perceptiva
que responderia a “percepcion selectiva del entorno” gracias a la cual se evita la cogniciéon de la amenaza, y
de la “negacion”, que se trataria de una cognicion en la que se ha suprimido los significados amenazantes. Se
asumen otros habitos como el fumar, beber, comer con tendencia a la bulimia, hacer ejercicio, las que no son
realmente conductas adaptativas.

Desde el punto de vista psicoldgico, las personas intentan controlar las piezas de su mundo cada vez que en
forma mas minuciosa y detallada, si no lo logran se vuelven tremendamente ansiosos.
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b) Pérdida del amor y afecto.: ausencia de afecto y de calor emocional en los periodos precoces del
desarrollo. Dificultad en la toma de decisiones, esto les genera una situacion de stress. Se ha probado que el
sentido mas profundo de la experiencia estd dado por su resonancia afectiva. Las emociones superan a la
l6gica en una percepcion sutil y matizada de la realidad. La memoria emocional, cuando es exagerada, es la
reemplazable de la distorsion de la conducta del hombre normal, y una vision deformada de los hechos
caracterizan la subjetividad del comportamiento neurdtico.

C) Pérdida de la autoestima: Se manifiesta principalmente por el temor al fracaso.

ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL

Constituiria el tercer mediador psicosocial destacado en la adaptacion a la enfermedad y la manutencion de la
salud. Como por ejemplo, los amigos del paciente diabético, la familia y el equipo que cuida de su salud
pueden ser importantes fuentes de apoyo. Relaciones familiares conflictivas tienden a influir negativamente
en el estado de salud del paciente.

Experiencias y estudios permanentes de familias destacan caracteristicas especiales de familias nutridoras y
familias conflictivas teniendo en cuenta que el concepto de si mismo se desarrolla principalmente en el
contexto familiar. Padres de autoestima mas elevada propician familias nutridoras, los integrantes de este tipo
de familia se sienten mas libres para expresar sus sentimientos, logrando asi un mejor desarrollo emocional y
un reconocimiento y valorizacion de sus capacidades, lo que les permite enfrentar en mejores condiciones la
vida diaria, en cambio, las de baja autoestima, generan familias conflictivas y problematicas.

En algunas familias se ensefa la conformidad individual, en otras la rebeldia, o responsabilidad de grupo. Una
reunion familiar significa el Unico lugar donde se pueden considerar abiertamente las necesidades,
negligencia, injusticia, experiencias individuales dentro del grupo, involucrando las necesidades de todos y los
ajustes necesarios. Comunicacion, comprension, procesos de cambios valdricos, son factores poderosos que
podrian funcionar con un sentido de familia. Si estos procesos empiezan a funcionar para que sean familias
nutridoras, iguales procesos se proyectarian y aplicarian también en la sociedad.

El paciente diabético debe trabajar para conocer y respetarse a si mismo y aceptar su individualidad. Al tratar
de satisfacer sus necesidades, estimularse en su desarrollo intelectual, en su relacion con sus seres queridos y
la exigencia de sus capacidades. Al satisfacer el conjunto de necesidades basicas, bioldgicas y psicosociales
de afecto, de pertenencia, seguridad y autoestima podra orientarse mejor y mas facilmente hacia un proceso
de madurez e interdependencia, que lo conduzca hacia una autorrealizacion en el plano emocional, afectivo,
laboral, intelectual, econdmico y social.*!

31 www.estrés.seminario/estilodevida-htm.
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2.5. AREAS FUNDAMENTALES DEL ESTILO DE VIDA MODELO “"CONSTRUYE TU VIDA
SIN ADICCIONES”. CONADIC

2.5.1 EQUILIBRIO — PSICOCORPORAL:

Casi todas las personas, mientras avanzan en edad, experimentan un grado de dolor corporal, ya sea por
tensiones, una mala postura corporal o por pequefias o grandes enfermedades.

En esta ocasidn vamos a referirnos al tipo de dolores musculares que es indicativo de tensiones y mala
posicion corporal, lo cual afecta, nuestro nivel de energia alterado, también, nuestro equilibrio psico-corporal.
Dichos dolores son resultado de descuidar el movimiento corporal y el estilo de vida de las grandes
sociedades, por lo que pueden ser combatidos facilmente con un poco de disciplina.

Por lo general, la mayoria de nosotros llevamos a cabo un trabajo sedentario, es decir, no utilizamos nuestro
cuerpo, lo cual facilita que tengamos problemas de mala postura corporal, o que, de manera automatica
apretemos intensamente alguna parte de nuestro cuerpo, propiciando que, al final de la jornada, nos duela
todo el cuerpo.®?

2.5.2 AUTO- CONCEPTO:

Muchas de las decisiones importantes que tomamos a lo largo de la vida tienen que ver con nuestras
necesidades, deseos y proyecto de vida; con los valores que guian nuestro comportamiento y nuestras
actividades, es decir, con la forma en la que reaccionamos ante los hechos y las emociones.

Mientras mas nos conocemos, mas libres y seguros nos sentiremos al tomar decisiones, sin embargo, en
muchas ocasiones dependemos de aquello que creemos que opinan nuestros seres queridos y, sin darnos
cuenta, decidimos en funcién de ello, lo que hace que nuestra autoestima, es decir, el amor a nosotros
mismos, disminuya, y aparezcan de manera inmediata la angustia, la insatisfaccion, el sufrimiento y la
inseguridad.

Tomar una decision importante en nuestra vida debera depender de un analisis cuidadoso de:

Nuestras necesidades.

Nuestros deseos.

Las consecuencias positivas y negativas que esta decision implica.

Confrontacion de los hechos y las emociones que se desprenden de nuestra decision, desarrollando
actitudes positivas.

Todo el dia tomamos decisiones, sin embargo, cuando estas cambian el rumbo de nuestra vida, por ejemplo,
acceder a un trabajo; casarse o unirse en pareja; terminar una relacién; rechazar hechos o actitudes de otras
personas nos afectan o nos hacen sufrir; entre otras, el analisis se hace indispensable y nos pertenece Unica
y exclusivamente a nosotros mismos porque lo que se ve afectada es nuestra vida.>®

32 Castro Sarifiana, Maria Elena y coautores. Construye tu vida sin adicciones. Modelo de prevencion. P. 73
33 i
Ibidem. P. 75

30



2.5.3 HABITOS ALIMENTICIOS:

Alimentarse no es un juego, es una necesidad y una muestra de amor y respeto a nuestro propio cuerpo.
Para ello no es necesario tener mucho dinero, es suficiente con creatividad y ganas de estar bien.

Existen muchas personas que por diversas razones tienen que enfrentar el hecho de alimentarse sin
compafiia, cuando ocurre una circunstancia como ésta y nos negamos a hacer de la comida un momento
especial, quiere decir que nos estamos resistiendo a aceptar algin cambio que ha ocurrido en nuestra
vida. Una parte no consciente de nuestro ser nos dice que ahora que estamos resistentes a aceptar algin
cambio que ha ocurrido en nuestra vida. Una parte no consciente de nuestro ser nos expresa que ahora
que estamos solos no nos tenemos que cuidar, que no tiene caso.

No percibimos que el momento de la comida es también un momento para cuidarnos y amarnos a nosotros
mismos, de ser creativos aunque no tengamos con quien compartir nuestros alimentos. Una manera muy
sana de utilizar el tiempo libre es aprender a sentir de maneras nuevas y muy diferentes: contemplar la
naturaleza, ir a un museo y ver obras de arte, leer poseia, novelas o cuentos, escuchar musica con total
concentracién, son actividades que nos hacen recuperar nuestros sentidos.*

LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION

Alimentarse es la principal fuente de energia para los seres vivos, y por lo general cuando esta necesidad se
ve obstaculizada o deteriorada, muchas otras funciones del organismo también se alteran, llegando en los
casos mas extremos a la muerte. Antes de mencionar los aspectos que ligan el estrés con la alimentacion, es
importante conocer algunos conceptos que se relacionan con la nutricion.

Cuando la energia proveniente principalmente de los carbohidratos y en menor medida de las grasas escasea,
el organismo manda sefales para que esta necesidad sea satisfecha, estas sefales pueden ser contracciones
en el estdmago, pequenas sensaciones de debilidad y un impulso constante que lleva a buscar alimento. A
todo este conjunto de sintomas se les llama comidnmente hambre.

Un concepto que a veces se confunde con el hambre es el de apetito, el cual se define como el deseo
psicoldgico, basado en experiencias agradables producidas por los mismos alimentos. Es decir, el apetito
puede ser lo que cominmente le llamamos el “antojo” por lo que es posible que aunque el hambre haya sido
satisfecha, podemos sentir la necesidad de probar algin alimento especifico. Por supuesto que hambre y
apetito pueden combinarse de manera muy frecuente cuando al tener hambre se registra en nuestra mente el
deseo de un platillo en particular.

Otro concepto importante que es necesario aclarar es el de dieta. Este es un concepto que suele ser mal
usado en el habla cotidiana ya que generalmente se le asocia a la disminucion de peso y en ocasiones hasta
llega a verse como algo aversivo o molesto, inclusive se confunde con tratamiento médico o especializado
para obesos.

La verdad es que dieta es un vocablo que se deriva del griego Daieta que significa” régimen de vida” y del
latin Daita que significa “de vida”. De este modo, la dieta es toda aquella alimentacién ingerida en 24 horas, y
esta condicionada por factores sociales.

La dieta es todo lo que comemos, de tal forma que siempre llevamos una dieta aunque no estemos en un
programa de disminuciéon de peso. Inclusive existen dietas para subir de peso, dietas para personas que
hacen ejercicio, para algunos padecimientos médicos especificos, en fin, cualquier rutina de alimentacién que
lleve una persona puede llamarsele dieta.

34 Ibidem p.87
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En cuanto a las dietas de reduccion de peso y productos(cremas, tés, licuados, “bebidas magicas”, etc.) que
se recomiendan en revistas, television o entre amigos y “comadres”, es necesario advertir que aunque a
veces funcionan con ciertas personas, estos resultados nunca deben ser tomados como confiables. Es
recomendable que antes de someterse a un régimen alimenticio especial o usar alguno de esos productos, se
reciba la asesoria de un profesional de la salud que puede ser un nutriélogo o médico con esa especialidad.
(Bariatra)

LEYES DE LA ALIMENTACION
Los especialistas de la nutricion establecen 7 leyes basicas de la alimentacion.

1. La primera ley nos dice que la alimentacion debe ser completa, o sea, que contenga alimentos de la
piramide de la salud.

a) Frutas y verduras

b) Cereales

¢) Productos de origen animal
d) Grasas y azlcares.

2. Como segunda ley decimos que debe ser suficiente en todos los nutrimentos, es decir, deben estar
presentes los carbohidratos (nunca deben faltar), grasas, proteinas, vitaminas y minerales.

3. Es necesario que la alimentacion sea equilibrada, por la combinacidon de alimentos con diferente
composicion. Se recomienda en los tres tiempos de comida incluir de todo tipo de alimentos.

4. La cuarta ley establece que la alimentacién tiene que ser adecuada a las caracteristicas individuales de
cada persona, considerando peso, estatura, edad, estado fisioldgico y actividad fisica, para ajustarla a las
necesidades de cada individuo.

5. La alimentacion también necesita ser segura y protectora, porque se debe evitar el consumo de
alimentos contaminados o nocivos para nuestra salud.

6. Por otro lado, también es importante que la comida sea agradable en sabor, olor y presentacion para
favorecer la alimentacion correcta en personas de escaso apetito.

7. Por Ultimo, la alimentacion debe ser moderada en la cantidad de alimentos que se van a consumir, ya
que todo se puede comer, pero con medida.

LA ALIMENTACION PUEDE SER FACTOR DE ESTRES.

Toda enfermedad esta hecha esencialmente por la mano del hombre, y es el resultado de errores cometidos
en nuestra forma de vivir y de alimentarnos, errores en los que todos participamos, cada uno a nuestra
manera. Cometemos errores toda nuestra vida, y en cierta medida, continuaremos cometiéndolos. Nuestros
antepasados no eran tampoco perfectos. Heredamos de ellos no solo nuestros caracteres anatdmicos sino
también ciertas disposiciones quimicas de nuestro organismo. Los errores en nuestro modo de vida incluyen
también el tabaco, el alcohol, las drogas (las distribuidas por los médicos y las que compramos en la calle),
el café, el t&, como asi mismo la falta de suefio y de ejercicio, los stress emocionales, las tensiones
psicoldgicas y los errores dietéticos.

Pero, aunque todos comiéramos de una forma perfecta- y la nocién de perfeccién en este campo esta aun

por determinar- a pesar de todo, caeriamos enfermos. Para conservar una buena salud se necesita mas que
una buena nutricidén, aunque ésta y las dietéticas sean fundamentales para la salud.
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Existe en nuestro cuerpo una estrecha relacion entre lo somatico, lo psicolégico y lo intelectual. Estamos
constituidos aproximadamente por cincuenta trillones de células microscopicas y vivimos dentro de esas
células. Nos encontremos enfermos o disfrutamos de buena salud segun la quimica de nuestras células.

A cada instante, el cerebro esta irrigado por la cuarta parte de la sangre del organismo. Por eso tenemos
unos vasos sanguineos tan gruesos, que suben y bajan a lo largo del cuello. El cerebro necesita un 30%
mas de glucosa que las otras partes del cuerpo y otro 30% mas oxigeno, también tiene necesidad de
grandes cantidades de elementos nutritivos, hasta el punto de que, si le faltan, no podemos pensar de una
forma correcta ni concentrarnos; nos vemos perturbados no solo fisicamente, sino también mental y
emocionalmente. La manera de pensar, de sentir, de percibir las cosas depende de la salud fisica, es decir,
de nuestro estado nutricional.

¢De donde tomamos las primeras materias que permiten a nuestro cerebro producir las secreciones
hormonales del hipotadlamo, de la glandula hipdfisis y de las otras glandulas?

Esas primeras materias provienen de los alimentos que comemos vy del aire que respiramos. No existe otra
fuente. Cuando nuestras células se encuentran relativamente hambrientas y no reciben los elementos
nutritivos indispensables, se produce en el organismo una carga de estrés muy importante.

El método fundamental para combatir el estrés pasa a través de un método Optimo de nutricidon. La
publicidad, las costumbres vy las tradiciones luchan seriamente contra las posibilidades de disponer de una
buena nutricion, suficiente y adecuada para combatir el estrés. Todo el mundo se encuentra relativamente
mal nutrido, y por ello estamos relativamente enfermos, lo mismo mental que fisicamente. Aquellas personas
que han logrado eliminar en alto grado los errores alimentarios son las mas sanas, con la condicién de que
sus antepasados hayan estado también sanos. Existen muchos medios sutiles por los que nos perjudicamos,
y parece ser que la forma mas corriente y la mas aceptada socialmente pasa por un mal régimen alimentario
con exceso de malas calorias procedentes de los hidratos de carbono refinados, de las bebidas alcohdlicas y
también de las malas grasas. *

2.5.4 PATRONES DE USO DE SUSTANCIAS TOXICAS.

Las sustancias adictivas, que pueden ser cualquier producto psicoactivo, es decir que altera alguna funcion
mental, que al ser consumido reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Entre estos
productos se incluyen aquellos de uso médico (como los tranquilizantes o los estimulantes que provienen de
laboratorios legalmente constituidos); los de uso industrial (como solventes inhalables); también los
derivados de elementos de origen natural cocaina o heroina); los compuestos por sustancias quimicas y
elaborados clandestinamente (LSD, metanfetamina); asi como otros comercializados legalmente, como el
tabaco y las bebidas alcohdlicas.

Se trata, por lo tanto, de una diversidad de productos, consumidos en diferentes formas, con diversos
propositos y con muy distintos efectos.

Lo que tienen en comin es precisamente que su uso puede provocar una dependencia o una adiccion. Para
que ésta se presente se deben haber generado patrones de comportamiento reiterado de bldsqueda vy
consumo de la sustancia, de manera que la misma ocupe una parte importante o central en la vida del
adicto.

Esta persona, al suspender el consumo, percibe molestias de distinto nivel de intensidad, segln la sustancia
consumida, el tiempo, dosis y frecuencia con los que la consumié y de acuerdo con sus caracteristicas
individuales, psiquicas, fisioldgicas, llegando a presentarse desde un alto grado de compulsidon, que
condiciona el reinicio de la utilizacién, pasando por una gran diversidad de sintomas que, en los casos mas
leves, se limitan a una ansiedad ligera.

3 Bensabat, Soly. Stress grandes especialistas responden.Edit. Mensajero. P.71
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Pero no todos los problemas asociados al consumo de drogas se derivan de la adiccion. También pueden
estar relacionados con el abuso de estas sustancias adictivas, que implica el consumo ligado a un episodio
de intoxicacién provocado por la sustancia, ya sea comercializada legal o ilegalmente. En el caso del
alcohol, por ejemplo, en nuestro pais es mas usual el abuso en dosis altas, llegando a la intoxicacion, que el
alcoholismo, ligado a la adiccion al alcohol.

Tanto el abuso cuanto la adiccidn a cualquier sustancia estan asociados a una serie de trastornos o efectos
colaterales, a la par incrementan el riesgo de contraer enfermedades, infecciones y deterioran la salud del
usuario. La diversidad de problemas de salud, sociales y de seguridad que se asocian al uso de sustancias
pone en relieve la importancia de desarrollar acciones de salud preventiva que puedan reducir el consumo,
o abatir los dafios potenciales asociados.*®

2.5.5 USO DEL TIEMPO LIBRE:

Recrear hace referencia a nuevas y placenteras formas de sentir, pensar e imaginar. En realidad es un
proceso creativo caracteristico del ser humano. Ningln otro ser vivo es capaz de utilizar sus sentidos para
obtener placer en una forma tan completa como él.

Sin embargo, a pesar de tener esta potencialidad, no todos la desarrollamos. La vida diaria nos absorbe y
es una costumbre usar el tiempo libre descansando o viendo la television. Cuando esto se hace cronico,
podemos decir que estamos “viviendo a la mitad”, nuestra capacidad.

2.5.6 EXPRESIVIDAD:

Es comun que platiquemos o hablemos de nuestras actividades con los seres queridos; sin embargo, no
siempre encontramos una satisfaccion real en este tipo de comunicacién, es decir, algo que nos haga
sentirnos comprendidos, sentir que logramos trasmitir las necesidades, los sentimientos verdaderos y no
aquellos que los otros desean escuchar.

2.5.7 CREATIVIDAD:

La capacidad que tenemos los seres humanos de transformar nuestro entorno. Esta creatividad puede

consistir en cosas de la vida diaria como hacer agradable nuestro hogar, entorno, trabajo y la vida en
37

general.

% Castro Sarifiana, Maria Elena y coautores. Construye tu vida sin adicciones. Modelo de prevencion. P.13-14
37 Ibidem P. 14
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CAPITULO III

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

3.1. DEFINICION DE JUVENTUD

Reconociendo que la definicién de juventud presenta grandes variaciones debido a circunstancias politicas,
econdmicas y socioculturales, la Asamblea General de la ONU defini6 como jovenes a las personas
comprendidas en el tramo etario entre los 15 y los 24 afios de edad.

Mas compleja aun resulta la definicion de lo que se entiende por juventud. El inicio de esta etapa de la vida
coincide y se confunde con ciertas fases de la adolescencia, y su término —marcado por el inicio de la etapa
adulta- presenta amplias variaciones dependiendo del contexto socioecondmico y cultural. Tradicionalmente,
se ha definido a la juventud como un periodo intermedio que comienza con la adquisicion de la madurez
fisioldgica y termina con el de la madurez social, definida esta Ultima como el momento en el que se asumen
los derechos y responsabilidades del adulto, en los planos sexual, econdmico, legal y social. Desde un punto
de vista econémico y social se ha sefialado que la juventud finaliza cuando un individuo constituye su propia
familia y asume un rol ocupacional estable. A partir de estas definiciones un tanto ambiguas, no es de
extrafar que abunden diversas interpretaciones sobre el inicio y, especialmente, el término de la juventud,
encontrandose definiciones que ubican la cota superior en los 21, 25 o 30 afos. El permanente aumento del
numero de afios que los individuos deben destinar a la adquisicion de mayor capital educativo, la
postergacion del matrimonio, y las dificultades que generalmente marcan el periodo previo a la insercion
plena en el mercado laboral, contribuyen a la ampliacion de la etapa juvenil.

3.1.1 LA DURACION DE LA JUVENTUD

La duracién de la juventud presenta variaciones segun grupo social y género. Esta también difiere de un
grupo social a otro, por lo que en ocasiones se sefiala que no existe una juventud sino varias. En el caso
latinoamericano, por ejemplo, se puede afirmar que la juventud es una etapa muy prolongada entre los
estratos medio y superior; mas breve entre los trabajadores; muy reducida entre los grupos urbano-
marginales; y entre los campesinos a menudo se le considera practicamente inexistente. A lo anterior se
agrega la dimension de género, la que determina que la distincion entre nino, joven y adulto adquiera
matices diferenciales de acuerdo a la diversidad de roles basados en el sexo de la persona. En cada una de
estas situaciones, el espacio juvenil tiene una duracién distinta; en cada una de ellas se inicia y termina en
momentos diferentes.

Los jovenes son las personas entre 15 y 24 anos: definicién estadistica de Naciones Unidas. Considerando las
dificultades sefaladas, las Naciones Unidas optd, a partir del Afio Internacional de la Juventud de 1985, por
una definicidn estadistica del término juventud. Reconociendo que la definicion de juventud presenta grandes
variaciones debido a circunstancias politicas, econdmicas y socioculturales, la Asamblea General de la ONU
definié como jévenes a las personas comprendidas en el tramo etario entre los 15 y los 24 afios de edad. A
partir de 1985, todos los servicios estadisticos de las Naciones Unidas han utilizado el grupo 15-24 para
recolectar estadisticas globales sobre juventud, especialmente en demografia, educacion, empleo y salud.
Este informe utilizara la definicién propuesta por las Naciones Unidas y, dependiendo de su disponibilidad, las
cifras que se presentan corresponden al grupo sefialado.*®

38 http:// www.who.int/es/
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3.1.2 LA ESPECIFICIDAD CULTURAL DE LA "JUVENTUD”

El ser humano, en el transcurso de su ciclo vital, va aplicando y realizando diferentes cualidades bioldgicas,
culturales y psicoldgicas. Por una parte, la definicién cultural del lapso correspondiente a una edad
determinada se encuentra no solamente prescrita en lo que atafie a sus derechos, deberes y obligaciones
para con la sociedad que vive, sino también en lo referente a sus relaciones con otros grupos de edad.
Porque, desde su propia experiencia, las personas van delineando los margenes de su vida con sus
expectativas y posibilidades, y se sitlan y sitlan a sus semejantes en determinadas posiciones sociales y
culturales, atribuyendo a cada uno un lugar dado dentro del marco social en correspondencia con el resto.

El resultado de esta definicion cultural viene a constituirse en un factor importante de la identidad del
individuo. No obstante, no hay mucha seguridad ni consenso sobre lo que se debe entender por las etapas
llamadas ‘pubertad’ y ‘juventud’, en las que podremos encontrar todas las diferencias y todas las variantes de
la sociedad en su conjunto.

Debemos tomar en cuenta para establecer la ruptura epistemoldgica con el sentido comidn es el de
distinguirla de los procesos bioldgicos. Estos estereotipos asocian generalmente a la “juventud” con los
cambios anatomicos; es decir, con la maduracion fisica del individuo. Por ello, es fundamental rescatar su
“especificidad cultural” y establecer una diferenciacion entre “juventud” y “pubertad”.

La “juventud” es una construccion historico- social y en eso radica su diferencia con la “pubertad” y el paso a
la adolescencia. La “pubertad” es el resultado de un proceso de maduracion bioldgica del individuo humano
existente desde los origenes mismos del hombre y casi inmutable en el tiempo; en tanto, la “existencia
juvenil” es un producto social determinado por las demandas del desarrollo historico y por lo tanto susceptible
de modificaciones.

De manera precisa, la “pubertad” responde directamente a la reproduccion de la especie humana, en tanto
que la “juventud” responde de manera especifica a los procesos de reproduccién de la sociedad: la condicion
juvenil encierra una paradoja en si misma; por un lado, con la aparicién de la “pubertad”, el individuo cuenta
con la capacidad fisioldgica para reproducir a la especie humana; pero por el otro, todavia no resulta lo
bastante competente para insertarse en los procesos de reproduccion social. estas son las dos caras de la
moneda juvenil.

Si bien es importante establecer una diferenciacién entre ambos procesos, es fundamental destacar que
existe una estrecha interdependencia. Para que se manifieste el proceso social (juventud), es necesario que el
fendmeno bioldgico (pubertad) se haya manifestado plenamente, conjuntamente con la adaptacion
psicoldgica del fenémeno bioldgico (adolescencia).

Esto quiere decir que la “pubertad” constituye la primera frontera que delimita al espacio juvenil, marca o
establece el momento de diferenciacién con la nifiez. Esta diferenciacion se presenta en el plano fisico, el
joven se diferencia bioldgicamente del nifio.

De esta manera, el joven se diferencia bioldgicamente del nifo, pero socialmente del adulto. En otras
palabras, la existencia juvenil se inicia con la capacidad del individuo para reproducir a la especie humana y
termina cuando adquiere la capacidad para reproducir a las instancias sociales. Esta es la base de la paradoja
gue encierra la existencia juvenil.

De manera paradigmatica, podemos decir que la condicién juvenil se caracteriza por ser un proceso destinado
a la insercion del joven en las estructuras formales de la sociedad; es decir, por el acceso a las
responsabilidades sociales. Proceso que estd asociado a la superacion de la dependencia tanto econdmica
como del hogar paterno, y que apunta hacia la administracion personal y a la construcciéon de una familia
diferente a la de origen.*®

3% GDF. Secretaria de Desarrollo Social. La juventud en la ciudad de México. P. 5-10
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3.2. LA JUVENTUD MEXICANA

Articulo 3.- Para los efectos de esta Ley se entendera por:
Iniciativa de Ley General de la Juventud

L. Joven: Aquella persona del sexo femenino 0 masculino cuya edad se encuentre comprendida
entre los 12 y 29 afios y en la que vive un proceso de maduracién organica y mental; y
complementa su capacidad sexual y reproductiva, su sentido intimo y conciencia de su
individualidad, su capacidad basica para comprender la realidad y tomar decisiones propias
asumiendo sus responsabilidades; donde se dan procesos de ajuste de cambios emocionales y
conductuales que requieren de atencion especial para su pleno y correcto desarrollo.

IL. Se establecid que entre los aproximadamente 33.6 millones de jovenes mexicanos de los 12 a los
29 anos de edad, es alto el porcentaje de aquellos que sufren las consecuencias de los rezagos
educativos, laborales, sanitarios, ambientales, de seguridad publica, cultura, deporte y en materia
de derechos humanos.

I1I. En nuestro pais, se calcula que uno de cada tres mexicanos se encuentra entre los 12 y los 29
anos de edad. De éstos, 6 millones son considerados pobres, 18.5 millones no estudian por
motivos econdmicos y un millén no sabe leer ni escribir.

En este contexto econdmico, los jovenes, pese al discurso oficial de ser " el factor dinamico del contexto
social, econdmico y demografico”. No encuentran respuesta a sus problemas, no existe en la actualidad una
politica integral hacia la juventud que recupere la voz y el potencial de participacion de los jovenes.*

3.2.1 COMO SE PERCIBE LA JUVENTUD

Desde tiempos remotos, el mundo de los jovenes se ha visto con incomodidad por las instituciones de la
sociedad; nos referimos al gobierno, la familia, la escuela, la ciencia y la iglesia. No obstante, al mismo
tiempo, éstos siempre se han considerado como la esperanza del futuro. Es decir, ademas de ser un
‘problema’, los jovenes se ven como la posibilidad de mejorar el nivel de desarrollo alcanzado por nuestros
paises.

Para explicar esta contradiccion, habria que sefialar que esta incomodidad obedece a que la sociedad es
determinada por el mundo de los adultos, quienes han olvidado o devaltan su propio pasado juvenil; por ello
le exigen a los jovenes que se incorporen a la vida laboral, politica, familiar y social de acuerdo a cémo lo
consideramos correcto.

La importancia de aclarar esta contradiccion reside en que la mayor parte de la sociedad mexicana esta
conformada por jovenes y, este segmento de la poblacion es uno de los principales objetivos de los
fabricantes, marcas y campafas publicitarias. Por lo tanto, es muy importante saber cuales son sus
aspiraciones y, como definen sus preferencias y gustos.

A través de todo el siglo XX los jovenes fueron analizados como ‘sujetos de cambio’ (sobre todo en los albores
del siglo para conducir el proceso de modernizacion de la sociedad) y como ‘rebeldes’ porque se hizo énfasis
en las movilizaciones estudiantiles y manifestaciones espectaculares (pachucos, jipitecas, revolucionarios y
politicos).

Sin embargo, ahora que hemos ingresado a un nuevo siglo, marcado por un creciente proceso de
globalizacién no so6lo econdmica sino también cultural, es tiempo de hacer un esfuerzo diferente y acercarnos
a la vision que las nuevas generaciones de jovenes mexicanos tienen de si mismos y de lo que les ofrece la
sociedad en que viven. Este podria ser el gran desafio de los estudios de mercado.

40 www.inj.org.mx
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Dado que los jovenes se agrupan en torno a simbolos culturales que tienen diferentes historias, para
conocerlos hoy es preciso recuperar las variadas expresiones juveniles de la segunda mitad del siglo XX. Para
ello es necesario tener en cuenta que la masificacion de los medios de comunicacion se ha traducido en una
rapida globalizacion de las demandas y estilos de vida juveniles.

3.2.2. IDIOSINCRACIAS MEXICANAS

Los jovenes mexicanos mantienen ciertas caracteristicas que los diferencian de los jovenes de otros paises,
especialmente de sus vecinos del norte. De este modo, podremos ver la creciente multiplicacion de estilos de
vida que han tenido y que actualmente tienen jovenes de los diferentes grupos sociales que conforman a la
sociedad mexicana.

En los afios que siguieron a la 2a. Guerra Mundial, en Los Angeles, California, y en otras ciudades al sur de
los Estados Unidos aparecen los Pachucos que corresponden a los mexicanos nacidos o migrados al pais del
norte. Estos jovenes inventan rituales, un vestuario y signos para diferenciarse de los norteamericanos.
Escuchan mambo, visten trajes y sombreros con alerdn, e instituyen la idea del espacio barrial como un
territorio que les pertenece.

En los ‘revoltosos’ afios sesenta surgen los Jipitecas que son jovenes universitarios y de clase media que,
inspirados por la ideologia de los ‘beat nick’ y de los ‘hippies’, se van a vivir a las comunidades indigenas para
experimentar las drogas de sus rituales ceremoniosos (hongos, peyote).*

3.3. JOVENES UNIVERSITARIOS MEXICANOS

Como en todos los paises latinoamericanos, en México la expansion y desarrollo del nivel de educacién
superior es muy reciente, data de los Ultimos treinta afios. La poblacion juvenil universitaria puede ser
sumamente heterogénea, debido fundamentalmente a las notables diferencias socioculturales regionales que
imperan en México, lo que impide, en muchas ocasiones, generalizar para el conjunto de los jovenes
universitarios.

3.3.1 AMBITO ESCOLAR

En 1970, no existian mas de 100 instituciones de educacion superior, la mayoria publicas, mismas que se
concentraban, ademas, en las principales ciudades: Guadalajara, Monterrey y el Distrito Federal. La misma
concentraciéon de universidades en pocas ciudades, obligaba a los jovenes de muchas regiones a emigrar de
sus lugares de origen para trasladarse a realizar sus estudios en dichas localidades, donde no habia las
llamadas “residencias estudiantiles.

Igualmente, en aquellos anos la cobertura educativa era insignificante: sélo 2 de cada 100 jévenes de entre
20 y 24 afos accedia a la universidad y 90% estudiaba en instituciones publicas. En este contexto, es
importante sefialar que el periodo de escolaridad promedio de los mexicanos en esa época era de 3 afios y el
analfabetismo aun era muy generalizado, particularmente en los estados mas pobres: Guerrero, Chiapas,
Tlaxcala, Oaxaca, Hidalgo y Guanajuato.

En los dltimos 30 afios, nuestro pais ha sido testigo de una importante inversion publica y privada para lograr
una considerable expansion del sistema educativo a todos los niveles, incluyendo el superior. Hoy en dia
existen universidades publicas y privadas en todas las entidades de la republica, lo que practicamente ha
abatido la migracién interestatal de los jovenes.

L £l mayor simbolo de estos jovenes fue el Festival de Avandaro en el afio 1971, luego del cual se prohibieron los conciertos de rock. Esta prohibicion
obedece a que en torno al rock los jovenes se reunian y en esta época se producen los masivos levantamientos estudiantiles contra el 'stablishment, que
llevid a las autoridades a imponer un estricto control politico de los jovenes revolucionarios..

38



Se cuenta con cerca de 1200 establecimientos, 80% de los cuales son privados, mismos que, sin embargo,
concentran 29% de la poblacion estudiantil, es decir, la educaciéon superior en México continua siendo una
responsabilidad que recae principalmente en el gobierno.

El crecimiento de la poblacion universitaria, que para el afio 2002 ascendia a un poco mas de dos millones de
jévenes, se ha reflejado en un aumento en la tasa bruta de escolaridad, misma que representa 20% de los
jovenes entre 20 y 24 afios.

Pero adicionalmente, es importante mencionar los altos contrastes que existen al interior de nuestro pais, ya
que mientras que en la Ciudad de México la cobertura era de 39%, en otras entidades se observaba una tasa
mas reducida. Como Sinaloa 26%, Nuevo Ledn 23%, Guanajuato y Chiapas 9% y Quintana Roo 6%."

El crecimiento y la expansién de la educacién superior en México es un fendmeno histérico relativamente
reciente, que si bien ha logrado, paulatinamente, acoger a un mayor nimero de jovenes en edad para
realizar estudios universitarios, continua siendo una minoria el sector de la poblacién que logra acceder a los
mismos. Ser un joven universitario es todavia un privilegio social y cultural, una condicién de excepcién mas
que la regla; Sin embargo, pese a ser un grupo minoritario, en él se localizan los sujetos que en un futuro
cercano dirigiran los destinos econdmicos, politicos y culturales del México de principios del siglo XXI.

3.3.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

> Un primer rasgo que caracteriza a los jovenes universitarios es que en su mayoria, son solteros. En
contraste los jovenes de entre 18 y 24 afios que no se encontraban estudiando eran casados. De tal
manera, parece ser que el estado civil es también, un factor social importante para explicar la continuidad
en los estudiantes universitarios.

> En segundo lugar a diferencia de lo que ocurre en paises donde existen las “residencias estudiantiles”,
situacion que favorece la migracion de jovenes de su estado o localidad de origen a otro para realizar sus
estudios universitarios. En México la mayoria continua viviendo con sus padres.

> Los estudiantes universitarios ademas de dedicarse a sus estudios realizan una actividad laboral,
independientemente de estudiar en una universidad publica o privada.

> En cuarto lugar, conocer la escolaridad de los padres resulta un indicador pertinente para advertir la
desigualdad de ambientes familiares de origen. Partimos del supuesto de que aquellos jovenes que
crecieron en un ambiente familiar donde sus padres cuentan con estudios a nivel de licenciatura o mas,
los coloca en una situacion académica e intelectual comparativamente mejor, en contraste, con los
universitarios cuyos padres no lograron acceder a estudios de esta indole.

Es importante considerar que de acuerdo a las proyecciones poblacionales, asi como a la reduccion del indice
de desercidn en los niveles educativos previos a la educacion superior, en los proximos afnos se espera una
creciente demanda de jovenes que se incorporan a una universidad. Miles de ellos, de origenes sociales y
culturales heterogéneos; con trayectorias escolares previas diversas; procedentes de contextos regionales
diversificados, formaran parte de un sector juvenil del que es preciso ampliar nuestro conocimiento, desde
perspectL\gas de estudio diferentes y, asi, disefiar y poner en practica politicas publicas, acordes con su
realidad.

La relacién de la educacién con los jévenes esta llena de vicisitudes, discontinuidades y rupturas. Se puede
afirmar que la educacion ha perdido sentido para ellos, en por lo menos tres aspectos fundamentales: su
desarticulacion con los procesos de movilidad social; los limites que presenta como locus de socializacion
fundamental en el entorno turbulento de la posmodernidad y la globalizaciéon, y la pérdida tanto de
institucionalidad en la generacion de la conciencia critica, como de alternativas frente a las duras realidades
de la vida y la sociedad.

2 ANUIES. La educacion superior del siglo XXI, Lineas estratégicas de desarrollo. México 2002. P. 185
*3 De Garay Sanchez, Adridn. Una mirada a los jovenes universitarios mexicanos, P. 45-46
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3.3.3. AMBITO LABORAL

La heterogeneidad estructural, la vulnerabilidad social y las “carencias” y oportunidades que plantea para los
jovenes el nuevo contexto global y de uso intensivo del conocimiento, han reemplazado a la actividad
politica, entendida en el sentido elemental de reunidn, deliberacion colectiva y definicion de proyectos
alternativos, por procesos de contracultura, que se refleja en la renuncia, la protesta y la salida mecanica de
las condiciones incomodas y adversas, situacion que en los jovenes se expresa como un problema de
fragmentacion, desarticulacién y debilitamiento de las capacidades de organizacion e innovacion. Desde este
“hilo” conductor se estructuran las propuestas basicas de diagnostico e intervencién en las relaciones
educativas-trabajo de los jovenes.

Una de las cuestiones que conviene sefalar sobre la situacion de la juventud latinoamericana y mexicana en
particular, es su franca segmentacion social que evidentemente se asocia a los diferentes contextos
socioecondmicos y a la heterogeneidad estructural de las sociedades en su conjunto, pero a las cuales se
suman ldgicas diferenciales de existencia, convivencia y acomodo.

En México la segmentacion social se ha generado diversas ldgicas de accion, reaccion y construccion de
identidades en los jovenes, que reflejan un amplio abanico de situaciones sociales y reacciones politico-
culturales.

Para los diferentes estratos juveniles la crisis de la transicion entre la educaciéon y el empleo pasa por una
gran cantidad de mediaciones socioculturales, en donde la familia, los amigos, los contactos, los apoyos
institucionales de la sociedad y el Estado, se entretejen para detonar alternativas, generar oportunidades e
incrementar las capacidades y asi, trascender los estratos de adscripcion. Si se vislumbra a la juventud desde
la perspectiva del estrato social o la clase es evidente la existencia de diferencias sustantivas por lo que hace
a la coexistencia y a la generacién de oportunidades de bienestar y desarrollo.

Tomando en cuenta la posicién econdmica de las familias y el marco sociocultural en el que se satisfacen
necesidades y se establecen los vinculos laborales, sociales, culturales y de formacién, la manera de vivir la
juventud es contrastante. La tutela econémica familiar marca una diferencia fundamental en la experiencia
educativa y laboral de los jovenes. Cuando esta se presenta, las vicisitudes educativas y laborales que viven
los jdvenes se enfrentan con mayor certeza. Cuando la tutela familiar desaparece o es demasiado débil, los
jovenes tienen que decidir entre estudiar, trabajar o someterse a combinar ambas opciones en circunstancias
de creciente dificultad. En los casos en que los jovenes estan totalmente fuera de la tutela familiar, hay mas
probabilidades de que enfrenten situaciones de incertidumbre, viéndose restringidos a la sobrevivencia o a la
total falta de trabajo laboral.

El papel que juegan las opciones laborales y los ingresos, derivadas de las mismas, que tienen los jovenes
refleja diferentes connotaciones, que también contribuyen a reproducir las situaciones de marginacién social.
El ingreso mayoritario de los jovenes al mercado de trabajo, se da en los sectores de mayor precariedad
laboral: bajos ingresos, poca seguridad laboral y baja calificacion que, en buena parte, se confunden con las
areas de informalidad de los diferentes sectores productivos.

Esta situacion no solo afecta a los jovenes pobres de las areas urbanas y rurales sino que incrementa sus

efectos en los grupos de clase media, que deben recurrir al empleo precario e informal para hacer frente a los
obstaculos de su formacion, trayectorias de vida y expectativas sociales.
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3.3.4 EL TRABAJO Y SUS DEBILIDADES

La relacion de la juventud con el trabajo muestra también serios problemas de articulacién, continuidad y
desarrollo. Las condiciones estructurales del crecimiento econémico del pais, mas alla de los signos favorables
de estabilidad macroecondmica, no parece generar, todavia, el camino para integrar en cantidad y calidad a
la mayoria de los jovenes del pais a un empleo digno.

Junto con las tendencias segmentadas de la educacion, el mundo del trabajo aparece como una plétora de
vacios, necesidades y problemas. La realidad que vive este sector respecto al trabajo, puede visualizarse en al
menos, tres grandes blogues o tendencias de desarticulacion: la primera relacionada con la heterogeneidad
estructural histérica de la actividad econdmica y del empleo; la segunda asociada a la crisis del capital
humano como férmula de capacitacién para el trabajo; y la tercera vinculada a la inequidad de la oferta
disponible y sus efectos consecuentes de sobreexplotacion para los jévenes.*

3.3.5 AMBITO FAMILIAR

Es en el hogar en donde se ven las relaciones diversas, desde las consanguineas, las afectivas, las de
solidaridad, las de intercambio econdmico y las funciones institucionales. En la vision histdrica acerca de las
familias, sus cambios vy transformaciones: “las estrategias familiares que determinan las modalidades de
reproduccion social y bioldgica constituyen respuestas complejas a condiciones a la par econdémicas y
materiales, culturales e ideoldgicas”.

La reproduccion social, enfatizara el papel educativo-normativo de las familias, las relaciones de poder en el
intercambio entre géneros y generaciones, lo cual es el sustrato de su presencia central como institucion y su
relacién con otras instituciones. En cuanto a la reproduccion bioldgica, intervienen los relacionados con el
vinculo entre personas y entre las diversas edades que cohabitan, conviven e intercambian dentro del hogar:
la relacion parental, las condiciones materiales y emocionales del advenimiento de los hijos, el cuidado de los
mismos, los abuelos y su papel.

En México, aunque las investigaciones sobre los jovenes se iniciaron desde la década de los afios setenta, la
reflexion tedrica sobre lo juvenil habia sido escasa; sin embargo, a partir de 1996, se inicia una nueva etapa
en este rubro. La Encuesta Nacional de la Juventud, al considerar las transiciones, las expectativas sociales y
la diversidad de contextos, considera como “jévenes” a hombres y mujeres entre 12 y 29 anos de edad, ya
que en este rango en donde se produce la mayoria de los cambios que conducen hacia la frontera Ultima del
ser joven: la independencia econdmica, la auto-administracion de los recursos disponibles, la autonomia
personal y la constitucion del hogar propio.

Esta encuesta involucra tanto los que se encuentran en la etapa de la adolescencia, como a los jovenes.

* Miranda Ldpez, Francisco. Continuidades y rupturas transicion Educacion-Trabajo. P. 57

41



3.3.6 COMO SE PERCIBEN LOS JOVENES EN EL AMBITO FAMILIAR

La formacion de familias, como se inician desde la integracién de las parejas, el tipo de unién, el
advenimiento de los hijos, la eventual separacion de la pareja inicial, asi como las diversas modalidades de
partida de los hijos, son motivo de estudio y reflexion, desde las Ciencias Sociales.

Es en el hogar donde se ven las relaciones diversas, desde las consanguineas, las afectivas, las de
solidaridad, las de intercambio econdmico y las funciones institucionales. En la vision historica acerca de las
familias, sus cambios y transformaciones: “las estrategias familiares que determinan las modalidades de
reproduccion social y bioldgica constituyen respuestas complejas a condiciones a la par econdmicas y
materiales, culturales e ideoldgicas”.

Si a la familia se le atribuye el papel fundamental de mantener la cohesion social entonces también, articula
con lo individual y obviamente, con la sociedad. Se aduce que la integracion de los jovenes en la vida activa,
que se entiende como productiva, es el modo en que logran la “independencia”.

Sin embargo, los cambios que se dan en las estructuras productivas y sociales, desde los afios setenta, en las
sociedades- en particular- mas desarrollada, pero también en la sociedad mexicana, han tenido diversos
efectos. La certeza, idea y percepcion de futuro “seguro”, se tambalea: la funcion, cualidad y sentidos del
trabajo ocurren cambios, las politicas estatales hacia las familias sufren modificaciones profundas: la escuela,
y la educacion se encuentran en un grave dilema entre mantener una “educacion informativa” vy la
necesidad de girar hacia una “educacion formativa, por ende su papel y significado también se ha
transformado.

Dentro de los procesos de una “democratizacion de la familia”, caben reflexiones que la cuestionan los
jovenes se encuentran configurando un mundo de valores, expectativas y practicas diferentes. Las
condiciones empujan progresivamente a una individualizacion de los jévenes y de la juventud.

La identidad “ se transforma en una especie de habito de busqueda que no acaba jamas, ni puede ni debe

acabar. La vida propia de los jovenes es la vida experimental, la vida a prueba. Esto incluye la identidad que

emplaza, con el tiempo, el autocercioramiento”.*®

% Ehrenfeld Lenkiewicz, Noemi. Los jovenes y las familias. P. 75-76
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CAPITULO 1V

INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

4.1 ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HISTORIA

Desde la época de la Colonia y en los primeros afios del México independiente, la Iglesia Catdlica y algunos
grupos de mujeres se dedicaron a labores de beneficencia, caridad y filantropia, asi como al asistencialismo
en carceles, es hasta el periodo presidencial de Plutarco Elias Calles, cuando en las areas de Salud y Juridica
se practicaban técnicas de trabajo social, a través de inspecciones o visitas domiciliarias.

Asi, el 28 de julio de 1929 se funda la Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia, institucion a nivel
nacional para atender a los nifios necesitados. Estos grupos de mujeres son nombradas como inspectoras de
beneficencia publica para investigar solicitudes de ayuda.

En 1933, bajo el gobierno de Abelardo L. Rodriguez, se crea la primera Escuela de Trabajo Social en México, y
en 1936 se nombra oficialmente a la primera Trabajadora Social en el Departamento de Accidén Educativa y
Social de la Beneficencia Publica. En 1935, se inician estudios de Trabajo Social en la UNAM, dentro de un
curso de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales, para el personal del Tribunal para Menores. Dos
anos después se constituyeron las primeras brigadas de Asistencia Social gubernamentales para los estados,
en las que se incluia, ademas de médicos, odontdlogos, parteras y enfermeras, a un trabajador social.

Hasta la década de los 60s del siglo XX se abrieron un sinnimero de escuelas técnicas de Trabajo Social en
diversos estados de la repUblica; pero es hasta el 28 de marzo de 1969, que el Consejo Universitario de la
UNAM aprueba el Primer Plan de Estudios de la Licenciatura en Trabajo Social, mientras que un ano después
la Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal establece la Direccion Consultiva y
de Servicio Social en la que quedan contempladas las funciones de Trabajo Social.

En 1974, el Dr. Manuel Sanchez Rosado es nombrado primer director de la ENTS, pero es sblo hasta diez
afnos después que una trabajadora social, la Lic. Ma. de Lourdes Apodaca Rangel, llega a ser directora de la
institucion.

La Escuela Nacional de Trabajo Social es la Unica en la UNAM que imparte la licenciatura de esta carrera. Su
mision en la docencia es formar, con estricto apego a la libertad de pensamiento, recursos humanos
altamente calificados, especializados en la atencién de “lo social”; que dispongan de capacidad critica y
propositiva; que respondan profesionalmente como agentes de cambio con un alto sentido de compromiso y
solidaridad social; que contribuyan al estudio, atencion y solucién de los problemas que aquejan a la sociedad
en el ambito social; y que posean una preparacion especializada, asi como una solida formacién ético-
humanista que refuerce la trascendencia de los universitarios en la sociedad contemporanea.

Asimismo, busca fomentar la investigacion en trabajo social, que genere conocimientos especificos en el
ambito de la atencién social, asi como en materia de disefo, instrumentacién y evaluacion de modelos de
intervencion social, ademas de que contribuye en materia de difusion de la cultura con el resguardo y
fortalecimiento de la cultura y valores nacionales y su articulacion con aquellos de indole universal que
permitan avanzar en la conformacion de una sociedad mas justa y en particular una comunidad universitaria
mas cohesionada y trascendental.

6 www.trabajosocial.unam.mx
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4.2. EL TRABAJO SOCIAL

Es comun definir el Trabajo Social por su funcion, es decir, por lo que se hace. Evidentemente para que un
Trabajador Social pueda ejercer su papel, es necesaria la presencia de un individuo, un grupo o una
comunidad que demanden sus servicios frente a una situacion vivida como problematica. Se llama situacién a
todo lo que constituye la realidad para el hombre, es decir, el conjunto estructurado de elementos, hechos,
relaciones y condiciones en un tiempo y espacio concretos.

Esa situacion problematica es siempre social en tanto involucra explicita o implicitamente a seres humanos
en interrelacion afectados por la misma. De ahi que nunca sea estrictamente individual, si bien puede ser un
individuo quien la exprese. Pero esa persona siempre es portavoz, directa o indirectamente, de un grupo
afectado por una enfermedad, por carencia de trabajo estable, de vivienda.

El Trabajador Social no restituye la salud ni tiene viviendas para otorgar ni posibilidades de dar trabajo
efectivo a las personas: el Trabajador Social es el agente de una profesion y su quehacer tendra que ver con
la definicion o indefinicion que haga de su tarea.

El Trabajo Social procura crear una actitud critica acerca de las causas-efectos de los problemas sociales, asi
como de los recursos disponibles con el fin de que los sujetos afectados por esos problemas asuman una
accion organizada y preventiva transformadora que los supere.

Para ello el Trabajador Social debera:
= Conocer cientificamente esos problemas
= Determinar como los hombres los enfrentan y qué alternativas de solucion arbitran

» Capacitarlos para que puedan asumir el papel de sujetos en la accién transformadora de los mismos®’

4.2.1 ACTIVIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL:

El rol del Trabajador Social desde el punto de vista de las categorias ocupacionales es un rol de servicios
porque no produce bienes materiales. Esos servicios se prestan en las siguientes areas:

a). Servicios de atencion directa a individuos, grupos y comunidades, trabajando con quienes presentan
problemas sociales o dificultades de integracion social, o previniéndolos.

b). Investigacion, identificando los factores que generan la enfermedad o problematica social, su distribucion
y desarrollo, detectando a los enfermos, evaluando servicios y recursos, actitudes y valores.

). Politicas y promocion social, estimulando y provocando medidas tendientes a lograr mejor calidad de vida
para la poblacién, creando sistemas, canales y otras condiciones para la participacion en el logro de esas
medidas

d). Planificacion, transformando necesidades concretas en respuesta también concretas que las satisfagan

e). Administracion de servicios sociales organizando, dirigiendo o coordinando Departamentos de Trabajo
Social

f). Capacitacion de recursos humanos, sean o no profesionales*

47 Kisnerman, Natalio. Salud Publica y Trabajo Social. Edit. Humanitas. P. 121
8 Idem. P. 123
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4.3. CARACTERISTICAS DEL CAMPO PROFESIONAL

Definir el campo de problemas que atienden profesiones multidisciplinarias como el Trabajo Social, presenta a
primera vista una gran complejidad: sin embargo, si se realiza un analisis de las caracteristicas del quehacer
profesional, su intervencion se identifica de manera clara y precisa en diversas areas de la realidad social.

Es necesario precisar algunas caracteristicas del objeto de intervencion de esta disciplina, las cuales le
otorgan a la practica profesional una particularidad su/ géneris.

Primeramente, es fundamental sefialar que el objeto de intervencion y/o estudio esta determinado por las
relaciones sociales que establece el hombre para su supervivencia y desarrollo; el alcance de este fin ha
generado en la historia de la humanidad una trama social con complejas interrelaciones de los diversos
grupos que la conforman, lo que ha propiciado problemas como desigualdad, pobreza, necesidades y
demandas que requieren determinadas practicas sociales, entre las que se encuentra la profesion de Trabajo
Social.

La problematica social como objeto de intervencion del trabajo social presenta una gran complejidad para ser
comprendida, analizada y resuelta debido a su caracter multifacético; es decir, presenta una diversidad de
proyecciones y facetas que requieren estrategias y respuestas especificas.

Cada una de estas proyecciones muestran manifestaciones y relaciones internas definidas, cuya
heterogeneidad se multiplica si se toma en cuenta que se involucran sujetos con caracteristicas culturales y
sociales muy particulares.

Un segundo elemento del objeto de intervencidn es su caracter multidimensional, en cuanto a que la
problematica social es pluricausal y presenta una variedad de factores que se involucran en su génesis,
desarrollo y manifestacion, por lo que exige una practica profesional integral y multidisciplinaria. En esta
perspectiva, la intervencién aborda la problematica social en toda su complejidad y no sélo desde una
dimension.

Este caracter integral y enfoque de unién multidisciplinaria le otorga una particularidad y esencia al quehacer
profesional, marcando su diferencia con otras profesiones con las cuales comparte algunas dimensiones y
proyecciones de problematica social.

También es importante destacar el contacto directo y estrecho que el profesional establece con la realidad
social, lo que exige una intervencion y una respuesta para su modificacién y transformacion.

Esta caracteristica propicia que el quehacer profesional no se reduzca solo al conocimiento de la problematica
gue aborda, sino que este momento de indagacién y explicacion de los fendmenos sociales presenta como
finalidad basica ser el fundamento para la atencién e intervencion en la problematica social, por lo que la
practica es una instancia objetiva, en donde se concretiza el binomio teoria-practica.

El quehacer profesional se caracteriza por una matriz metodoldgica que estd estructurada por un proceso

operativo en donde se expresa la conjuncion conocimiento — accidon, dando como resultado una mayor
objetividad en el abordaje de la realidad social en sus diversos matices y dimensiones.
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Este proceso operativo estara presente en todas sus formas y estrategias de intervencion de Trabajo Social,
independientemente de los diversos enfoques que el profesional pudiera utilizar.

FASE FINALIDAD

Investigacion Le permite caracterizar los fendmenos sociales, determinar sus causas
y repercusiones en la sociedad.

Diagnostico Jerarquizacion de las causas y efectos de la problematica detectada

Programacion Establece las acciones y procedimientos para la intervencion en la
problematica

Gestion Desarrolla un conjunto de acciones de educacién, organizacion y
gestion social

Evaluacion Valora el alcance y las limitaciones de la intervencion profesional

Sistematizacion Reflexion tedrica sobre el hecho y la vida cotidiana, asi como de la
intervencion profesional, para enriquecer el saber especializado de la
profesion y las estrategias institucionales

La multidimensionalidad del objeto provoca que las intervenciones sean deferentes y que el proceso operativo
no sea rigidamente lineal, variando las fases de la matriz metodoldgica en su contenido, conceptualizacion,
ubicacion y grado de profundidad de cada una de estas. En este sentido, dicho proceso no es un método
riguroso o un esquema rigido.*

4.4. FUNCIONES BASICAS DEL TRABAJO SOCIAL

Las funciones basicas del Trabajo Social son:

Gestion Social.

Educacién Social.
Planeacion y Programacion.
Administracion.
Capacitacion Social.
Organizacion Social.
Investigacién Social.

Por lo que el Trabajador Social debe poseer un amplio conocimiento sobre los aspectos conceptuales y
metodoldgicos de investigacion social, que le permitan identificar y caracterizar la problematica, asi como la
formulacion de explicaciones objetivas en torno a sus manifestaciones y sus dimensiones generadas por la
intrincada interrelacion social, con el objeto de que sirvan como base en la elaboracién de diagnosticos
sociales coherentes y acordes con la situacién real de la poblacidn.

No menos importante es el manejo y coordinacion de procesos de gestidon social, a través de los cuales el
profesional disefia y planifica intervenciones y lineas de accion integrales a fin de dar respuesta a la
problematica social focalizada, todo ello en un marco normativo y estratégico que tome en cuenta las
condiciones sociales, tecnolégicas y politicas que le permitan la obtencidn, conjuncién y potencializacién de
medios y recursos involucrados de manera activa a la poblacion por medio de acciones de orientacion y
asesoria social, para que se incorpore de una forma agil y comprometida en las diligencias y tramites
conducentes al logro de objetivos en torno al desarrollo social.

Por ello, la habilidad para la toma de decisiones y la metodologia para la realizacién de estudios de viabilidad
son elementos referenciales determinantes, ademas del amplio conocimiento que se debe tener sobre
politicas gubernamentales y no gubernamentales, para la obtencidon de recursos y la coordinacién de servicios
institucionales.

% Sadnchez Rosado, Manuel ; Galeana de la O, Silvia. Manual de Trabajo social. P. 139-140
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Por ultimo, el manejo de técnicas para propiciar, desarrollar y consolidar procesos de organizacion social que
sirvan de soporte al desarrollo de acciones, por lo que el disefio y aplicacion de acciones de educacion y
capacitacion social resultan basicas para ir generando actitudes y una participacion solidaria y comprometida
en un proyecto de desarrollo social.

En sintesis, el profesional de Trabajo Social esta “capacitado para interpretar desde una perspectiva integral
la problematica social e intervenir en los procesos sociales orientados a la satisfaccion de las necesidades
sociales y a la realizacion del hombre en un plano de dignidad humana”, por lo que promueve el desarrollo
social incorporando de manera activa y comprometida a la poblacion en estrategias que contribuyan a elevar
el nivel de vida de la misma.

Asi, el campo profesional se delimita en la atencidon de necesidades basicas de salud, vivienda, educacidn,
alimentacion, empleo y desarrollo urbano, ademas de atender problemas derivados por las consecuencias del
mismo desarrollo y que la compleja trama de interrelaciones de la dindmica social han convertido en
prioritarios, ejemplo de ello lo representan la ecologia y el medio ambiente, los derechos humanos, la
seguridad publica y el desarrollo local y regional, por lo que su espacio de actuacién se centra en aquellas
instancias e instituciones que impulsan el desarrollo social, o bien centran sus objetivos en la atencion de
necesidades y demandas sociales, asi como la prestacion y gestion de servicios sociales; de esta manera
dicho espacio es heterogéneo.

Organizaciones
Gubernamentales

Organizaciones no
Gubernamentales

Instituciones

P -Instituciones
Publicas

de Asistencia
Privada
-Asociaciones Civiles
-Organizaciones
Populares

Centralizadas y
Descentralizadas

Las areas de intervencion profesional son multiples y se han diversificado en la medida que los modelos de
desarrollo econdmico han sido incapaces y poco eficaces para detener el fuerte deterioro de grupos y
sectores mayoritarios. Asi, el campo de accion del profesional presenta un abanico de areas de intervencion
tanto en el marco de la administracién publica como en programas no gubernamentales, cuya presencia en
estos Ultimos afios demuestra un papel trascendente en la dinamica social.>®

0 Galeana de la O, Silvia .Campos de accion del Trabajo Social. P. 143
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4.5. AREAS DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

Las caracteristicas que actualmente presenta el campo profesional, hacen necesario establecer algunos
criterios que permitan una clasificacion de las areas de intervencion que muestren su trascendencia y
actualidad en la realidad social.

Los criterios que se enumeran parten de tomar en cuenta la vigencia de los marcos conceptuales y
metodoldgicos, asi como la capacidad de respuesta ante los diversos cambios que han experimentado la
sociedad y la demanda del profesional de Trabajo Social:

1. La existencia de referentes tedricos — metodoldgicos para explicar y abordar un conjunto de
problemas de la realidad social, como resultado de una participacion profesional permanente
consolidada en tiempo y espacio, por lo que implica una identificacion y legitimacion de la sociedad
civil con respecto a la profesion, independientemente de la magnitud de la intervencion social.

2. La utilizacién de conceptos y procedimientos con predominio de concepciones y referentes empiricos
configurados desde el origen de la profesion.

3. La atencion de problemas sociales que surgen del desarrollo de la dinamica social y que en la
actualidad se han consolidado como trascendentes o bien prioritarios. No obstante, no existe la
definicién plena de los marcos referenciales, conceptuales y metodoldgicos para su conocimiento,
explicacion e intervencidn, a consecuencia de que la intervencion profesional no esta claramente
delineada.

4. La presencia de un mayor nimero de profesiones de ciertas areas de intervencion tradicionales y, en
contraste, la insercion temprana de un nimero minoritario de ellos en areas que cominmente no han
sido abordados.

5. El florecimiento de areas de intervencién existentes o bien nuevas, que por la coyuntura politica,
social y econdmica, enfatizan la necesidad de ser estudiadas.

A partir de estos criterios se detectan tres tipos de areas de intervencion: las tradicionales, las potenciales y
las emergentes, no sin antes hacer la aclaracién de que algunos de estos criterios no se manifiestan de
manera total y plena, aunque exista el predominio de su contenido.

Areas Tradicionales. Atienden problemas sociales abordados desde los inicios de la profesion, centrandose
basicamente en la atencion de necesidades esenciales para el hombre, mediante el manejo de manera
predominante de referentes conceptuales y metodologia tradicional (caso, grupo y comunidad)y en algunas
instituciones con contenidos empiricos.

Areas Potenciales. Se abocan a problemas sociales que han estado latentes; sin embargo, no se han
abordado en toda su magnitud, lo que limita la trascendencia de la participacion profesional.

Areas Emergentes. Se ubican en problemas y grupos sociales cuya manifestacion y repercusion no se tiene
prevista; son efervescentes, urgentes y trascendentes para la dindmica actual.

4.5.1 AREAS TRADICIONALES:

SALUD.

Area de intervencién de Trabajo Social que aborda el proceso salud — enfermedad desde una perspectiva
multidisciplinaria e integral: es decir, desde un enfoque biopsicocial, objetivado en necesidades y problemas
sociales, pugnando por una salud completa de los individuos, por lo que su accionar se orienta a la
investigacion sociomédica, lo que permite conocer sus aspectos que inciden en el proceso salud —
enfermedad, la gestion y administracion de los servicios de Trabajo Social en las diferentes unidades
operativas, asi como en acciones de educacion y organizacion social a fin de que el paciente, la familia y la
comunidad participe en proyectos tendientes a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.
Entre algunas de las funciones y actividades relevantes se pueden destacar:
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FUNCIONES

ACCIONES

Investigacion

= Identificar y caracterizar factores econdmicos, sociales y
culturales que inciden en la frecuencia y distribucién de la
enfermedad

= Disefiar perfiles de los usuarios de los servicios de salud

= Llevar a cabo investigacion-evaluativa en torno a la calidad
de los servicios médicos

Administracion

=  Propiciar la coordinacion institucional con el fin de
desarrollar programas de salud integrales
= Pugnar por la eficacia y eficiencia de los servicios médicos

Educacién Social

= Desarrollar modelos preventivos de educacion para la
salud tanto a la poblacion cautiva como a poblacién abierta

= Llevar a cabo acciones de capacitacion que permitan
habilitar tanto al paciente como a la familia ante los
requerimientos del tratamiento sociomédico

Asistencia

= Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios
socioecondmicos y psicosociales

= Canalizacidn de pacientes a otras instituciones médicas

= Proveer servicios de apoyo (ambulancias, agencias
funerarias, medicamentos, aparatos etc.)

4.5.1.1 EDUCACION.

El profesional de Trabajo Social en el area educativa promueve y contribuye a lograr la educacién integral a
través de responder a los factores internos de tipo social que inciden en el proceso de ensefianza —

aprendizaje.

Generalmente los profesionales se integran en equipos interdisciplinarios de caracter socio-pedagogico.
“Desempefian funciones —puente entre el nifio, la familia, la escuela y la comunidad dentro de actividades que
interrelacionan estos medios y como apoyo a cada uno en particular”, lo que permite el fortalecimiento de las
relaciones entre la escuela y los padres de familia, integrando en la escuela al menor con problemas de

adaptacion en la vida escolar.

FUNCIONES ACCIONES

Investigacion » Identificar y caracterizar los factores econdmicos sociales
y culturales que intervienen en los procesos de
reprobacion y desercion escolar

* Realizar estudios de evaluacién sobre la calidad de

ensefanza y servicios educativos

Programacion * Disefiar programas de extension sociocomunitaria que

Educacién fortalezcan una educacion integral

Y Orientacion Social

* Elaborar programas de atencién y apoyo social que
refuercen el proceso ensefianza- aprendizaje

*  Orientacion profesional y vocacional

= Informar al estudiante sobre los recursos educativos,
becas y servicios similares

Asistencia

* Canalizacién de escolares con problemas psicosociales
que obstaculizan el proceso ensefianza-aprendizaje

=  Gestidn de apoyo y recursos socioescolares

»  Estudios sociales que sirvan de base para la asignacion
de recursos y apoyo educativo

= Estudios sociales de menores y adolescentes con
problemas de desintegracién familiar, patologias sociales,
integracion y de conducta.
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4.5.1.2 ASISTENCIA SOCIAL.

El Trabajo Social en esta area contribuye a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social de
aquellos individuos y grupos que por sus condiciones de vulnerabilidad han quedado al margen de las
politicas sociales, por lo que su participacion se ubica en acciones asistenciales de proteccion fisica, mental, y
social, con el fin de incorporarlas a una vida plena y productiva. Las funciones especificas que corresponden a
este profesional son:

FUNCIONES ACCIONES

Investigacién = Elaboracion de perfiles socioecondmicos de grupos o
sectores sociales

= Determinacion de demandas y necesidades sociales

* Medicion del impacto de los programas y acciones
asistenciales

Administracion * Elaboracién de programas y proyectos asistenciales de
promocion y desarrollo social

=  Establecimiento de mecanismos y estrategias para una
distribucién equitativa de los recursos institucionales

Educacion * Llevar a cabo campafias de educacion y prevencion de la
salud
= Disefiar material de apoyo didactico y de caracter
educativo
Asistencia = Otorgar orientacion y asesoria legal en caso de pension

alimentaria, abandono y maltrato

= Realizar estudios sociales sobre casos de atencion vy
problemas de menores, familias, ancianos, minusvalidos,
damnificados, etc

=  Localizacidén y canalizacién de sectores con demanda de
servicios materno-infantil y salud mental

Coordinacion *  Elaboracién de directorios institucionales y de servicios
de apoyo social

=  Establecimiento de mecanismos de coordinacién intra y
extra institucional

= Canalizacion de casos que demandan servicios o un
determinado tratamiento social

4.5.2 AREAS POTENCIALES:

4.5.2.1 EMPRESARIAL

El profesional centra su atencion en problemas y necesidades de la empresa, de la organizacion de empleados
y trabajadores desde una perspectiva integral, englobando aspectos econdmicos, psicoldgicos, sociales,
relaciones productivas y relaciones humanas, tendiendo hacia el aumento de la productividad en un ambiente
propicio y satisfactorio por lo que su objetivo es conocer los factores y demandas sociales del grupo
trabajador, que estan condicionando la produccion con el fin de atender de manera amplia las necesidades
basicas de los mismos. Esto implica promover el mejoramiento de las condiciones de trabajo en que se
desarrollan los diferentes grupos que integran el personal de la empresa, lo que contribuye al mejoramiento
de las relaciones laborales.

5 Galeana de la O, Silvia. Modelos de Promocion Social en el Distrito Federal, ENTS-UNAM P. 5
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4.5.2.2 PROMOCION SOCIAL

Area de intervencion del Trabajo Social que tiene como obijetivo el desarrollo social, por lo que busca
responder a las desigualdades sociales desde una perspectiva global e integral a través del proceso de
capacitacion, educacion y gestoria social de promover la participacion organizada y comprometida de un
grupo, una comunidad o un sector ante el proyecto social, incorporandolos de manera activa en las
estrategias de desarrollo a través de abrir espacios en la organizacién politica y social de la sociedad.

4.5.2.3 PROCURACION E IMPARTICION DE JUSTICIA

El Trabajo Social como profesion tiene un gran reto y compromiso en las diferentes procuradurias y
dependencias encargadas de velar por la justicia y respeto a los derechos humanos. Participa en equipos
multidisciplinarios en acciones de prevencion del delito, imparticion de justicia y readaptacion social como
producto de conductas antisociales y delictivas en los ambitos penal, civil y familiar, asi como en
determinaciones arbitrarias y abusos de autoridad cometidos en contra de la sociedad.

4.5.3 AREAS EMERGENTES:

4.5.3.1 MEDIO AMBIENTE

Esta area representa una alternativa de desarrollo profesional, sobre todo en estos momentos en que la
preservacion y restauracién ecoldgica crean inquietudes en los diversos sectores de la poblacion,
convirtiéndose en un problema latente derivado de la modernidad. Por ello, el Trabajador Social esta presente
“en los grandes desafios de desarrollo de una manera subita, planteando cuestiones nuevas e inaplazables” y
propiciando cambios en los enfoques politicos, institucionales, cientificos y técnicos del desarrollo, asi como
en la opinion publica, la cultura de masas y la percepcion colectiva de la realidad.

En esta area el profesional puede desarrollarse en diversas actividades tales como la formacion y el desarrollo
de grupos que busquen el mejoramiento ambiental, asi como la direccién y coordinacién de iniciativas
ciudadanas de ayuda mutua y cooperacion.

Asi mismo pueden insertarse en un grupo multidisciplinario para que de manera conjunta disefien e
implementen alternativas de solucién a problemas ambientales, como la participacion activa y comprometida
de la poblacion.

Algunas de las funciones que el Trabajador social puede desempenar en esta area son:

4.5.3.2 SITUACION DE RIESGO Y/O DESASTRE

La intervencion profesional se caracteriza por dar respuesta inmediata a situaciones provocadas por
fendomenos naturales o por error humano, por lo que no existen estrategias lineales debido a situaciones
imprevisibles, sin embargo, si se puede precisar que las acciones del profesional se abocan a actividades de
apoyo Y asistencia a damnificados, por lo que implican también el acopio, organizacién y administracién de
recursos técnicos, materiales y de atencién especializada de caracter nacional e internacional.>?

52 Sanchez Rosado, Manuel; Galeana de la O, Silvia. Manual de Trabajo Social. P. 145-146
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4.6. EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

Los conocimientos en salud para los trabajadores sociales es un requerimiento imprescindible en su
formacion, porque la salud constituye un elemento clave para la consecucion del bienestar humano, en el
que sin duda nos hallamos implicados.

La necesidad de la presencia de trabajo social en el ambito de la salud provino fundamentalmente del
reconocimiento de la importancia que lo social tenia tanto en la génesis de la enfermedad como en sus
efectos. La primera intervencion de trabajo social en esta area se crea con la introduccion del trabajo social
hospitalario por RICHARD C. CABOT, nacido en 1868 en Blookline, Massachussets, se gradudé de médico en
Harvard en 1892. Médico asociado de la Harvard Medical School desde 1899 a 1920 vy titular en
Massachussets General Hospital de Boston, murié en 1939. Es autor de multiples trabajos vy libros, entre los
que destacamos; Examen clinico de sangre (1896) , Diagnostico diferencial (1911), Diagndstico fisico (
1901) , éPor qué vive el hombre? (1914), Trabajo Social y ensayos de sus relaciones con la medicina
(Boston 1919), este Ultimo traducido al castellano por Nieves Gonzalez Barrio y Publicado en Madrid por la
editorial Calpe en 1920, Con prologo de Gustavo Pittaluga con el titulo de Ensayos de Medicina Social . Es
autor también de La funcidn de la inspectora a domicilio, uno de cuyos ejemplares encontramos hace ya
varios anos en una de las tantas librerias del viejo Buenos Aires.

En él resena Cabot los motivos que lo llevaron a crear la primera plaza de trabajo social en un hospital el
1 de octubre de 1905, ademas de que indica funciones, tareas vy atributos del trabajador social.

4.6.1. CREACION DEL TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO

“En 1903 era yo, desde hacia ya muchos anos, médico de dispensario, me interesaba sobre todo por el
mejoramiento de los métodos de diagndstico seguidos en estos establecimientos, tratando de asegurar al
enfermo un diagnodstico tan cientificamente establecido, tan correcto, como si fuese un cliente particular”

“En el curso de los esfuerzos asi hechos para tratarlo segln le convenia, me encontré bien pronto con
una dificultad. Para el conocimiento del paciente se necesitaban conocimientos respecto a su hogar, su
habitacion, sus alimentos, su familia, sus tristezas, sus costumbres, detalles que no podia obtener viéndolo
solamente en el dispensario. El tiempo me era insuficiente (lo es a todo médico de dispensario) para ir a
domicilio en busca de estas referencias indispensables, y no tenia tampoco ninguna persona que pudiera

hacerlo; mis diagndsticos debieron continuar siendo superficiales”.>

“Cuando era necesario instituir un tratamiento en estos casos, y en todos en los que el examen fisico solo
no daba mas que una minima parte de los elementos necesarios para el diagnostico, era cuando me
sentia desanimando y abatido. Durante estos afos de estudio de dispensario he podido darme cuenta
de que en mas del 50% de los casos un tratamiento racional era imposible sin un conocimiento exacto
de la situacion econdmica del enfermo y mas aun, de su psicologia, de su caracter, de su pasado mental y
laboral, de todo lo que habia contribuido a colocarlo en su situacion presente a entregarlo a la
enfermedad, a la desesperacion, a la inquietud, a la pobreza. "

“Puesto asi frente a mis fracasos de cada dia , viendo que mis diagndsticos no representaban mas que
tiempo perdido puesto que mis enfermos no podian seguir mis prescripciones, se me hizo el trabajo casi
insoportable”.

53 Kisnerman, Natalio. Salud Pdblica y Trabajo Social. Edit. Humanitas. P. 115
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“Fue cuando me di cuenta de la necesidad de una inspectora a domicilio, de una inspectora social para
completar mi diagndstico, que estudiara fundamentalmente la enfermedad de los que me consultaban y su
situacion econémica para ejecutar el tratamiento ordenado, organizando los recursos de las instituciones
benéficas, haciendo un llamamiento a la caridad voluntaria, utilizando las fuerzas de las diferentes
asociaciones de caridad. En 1905 hice entrar al Hospital General de Massachussets a una inspectora social
retribuida, destinada a trabajar todo el dia en cooperacion conmigo y otros médicos del dispensario.

El objeto era, primeramente, profundizar y extender nuestro conocimiento del enfermo con el fin de
establecer un mejor diagndstico y, en segundo lugar, tratar de atender a sus necesidades econdmicas,
mentales y morales, sea por intermedio de la inspectora misma o, si sus esfuerzos resultaban insuficientes
asociando a cualquier grupo benéfico constituido ya en organizacion caritativa dentro de la poblacion. Mi
esperanza era entonces traer al hospital los recursos de estas instituciones benéficas y aplicarlos a las
necesidades de nuestros enfermos después de un estudio llevado a cabo de comun acuerdo por el médico y
la inspectora social “(Pags. 25-29).

La primera inspectora social fue Miss Garnet Pelton (1869-1925) que, si bien era enfermera de profesién se
habia destacado como pionera en la lucha antituberculosa en la que también actuaba el doctor Cabot. Para
su tarea contaba dentro del hospital con un escritorio y una silla en el corredor de los consultorios
externos. Ejercid el cargo durante ocho meses con la colaboraciéon de 13 voluntarias, entre ellas Ida M.
Cannon, que la sucedié. Miss Cannon elevo el servicio a la categoria de Departamento, creé en 1918 la
Asociaciéon Americana de Trabajadores Sociales Hospitalarios y publico en 1952 el libro Sobre las fronteras
sociales de la medicina.

Cabot entiende que la funcion principal de la inspectora social “es ocuparse atentamente de todas las
necesidades del individuo”, su actividad consiste en un “dar y recibir”, sin caer nunca en la dadiva que
compara con la enfermedad vy el dolor. “La morfina calma el dolor, pero no cura; no hace mas que sofocar
un sintoma, produce un alivio, pero la necesidad de emplearla de nuevo se hace sentir pronto. La dadiva
mantiene a uno menesteroso.

El acto de dar crea la dependencia porque se atrofia la iniciativa moral vy laboral. No niega con esto la
necesidad de dar frente a situaciones de emergencia, pero agrega “"EL DONATIVO MAS PRUDENTE QUE
CONOZCO, EL QUE ES MAS SEGURO QUE SE PERPETRE, QUE GERMINE COMO UNA SEMILLA, ES LA
ENSENANZA".Precisamente en la acciéon educativa centra la labor del Trabajo Social. Para educar, Cabot
indica la otra tarea fundamental del Trabajo Social: la investigacién. La actividad del Trabajo Social en sus
relaciones con la Salud Publica puede resumirse en gran parte en la investigacion de las causas multiples
de la enfermedad.”

El Trabajador Social procura crear una actitud critica acerca de las causas — efectos de los problemas
sociales, asi como de los recursos disponibles con el fin de que los sujetos afectados por esos problemas
asuman una accion organizada y preventiva transformadora que los supere.
Para ello el Trabajador Social debera:

a) Conocer cientificamente esos problemas

b) Determinar como los hombres los enfrentan y que alternativas de solucion arbitran

c) Capacitarlos para que puedan asumir el papel de sujetos en la accién transformadora de los
H 55
mismos.

54 Kisnerman, Natalio. Salud Publica y Trabajo Social. Edit. Humanitas. P. 116
55 Ibidem. P. 121
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4.6.2. OBJETIVO DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD

El Trabajo Social es un quehacer profesional de complemento y apoyo de las acciones médico-sanitarias a
través de programas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la instruccion de salud, de la
cual es un subsistema intermedio en su complejidad.

Los objetivos de Trabajo Social, por lo tanto, se insertan en los de indole general de la institucion de salud,
de la que forman parte, enfocados desde el punto de vista de las necesidades y problemas sociales. Como
son tan complejos, deben ser alcanzados en forma progresiva mediante objetivos especificos, que
necesariamente deben tener relacién entre ellos para poder cumplir los generales de promover, prever,
recuperar y rehabilitar la salud.

Esos objetivos especificos son:

a) Aportar al equipo de salud el estudio de las variables socioecondmicas y culturales que inciden en la
etiologia, la distribucion y el desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales localizando,
identificando, controlando o eliminando aquellos que retardan o impiden el logro de los objetivos
de salud y a la plena utilizacion de los servicios, asi como localizando e identificando los que
favorecen su logro.

b) Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a la comunidad en general en los problemas
consecuentes de la enfermedad con el fin de que se asuman como agentes de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, aceptandola como un valor colectivo que debe
preservar.

c) Participar en la formulacién, la ejecucién y la evaluacion de politicas de salud desde el punto de
vista de su competencia.

4.7. FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

PROMOCION

1) Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los miltiples factores que inciden sobre la
salud, tanto para los usuarios reales y potenciales de los servicios de salud como dirigidos a otras
profesiones.

2) Suministrar informacion sobre derechos y deberes de los ciudadanos respecto a la salud.

PREVENCION

1) Estudiar la incidencia de las variables socioecondmicas y culturales en la etiologia, la distribucion y el
desarrollo de los problemas de la salud.

2) Estudiar las actitudes vy los valores que benefician u obstaculizan el acceso a mejores niveles de la
salud.

3) Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de los servicios de salud, sus
programas y sus expectativas frente a ellos.

4) Participar en el estudio de calidad vy la cantidad de los servicios y recursos de salud.

5) Orientar vy capacitar a la poblacion sobre el uso de los recursos institucionales que puedan
contribuir a asegurar que los individuos alcancen mejor calidad.

6) Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grupos para que aseguren la salud de
sus miembros.

7) Capacitar a voluntarias, auxiliares y alumnos de Trabajo Social para ejecutar acciones de salud.
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RECUPERACION

1) Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y reparar los dafos causados por la
enfermedad.

2) Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de su recuperacion.

REHABILITACION

1) Asegurar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental pueda lograr el uso maximo de su
potencialidad.

2) Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la reubicacion social del enfermo o
minusvalido.*

% Kisnerman, Natalio. Salud Publica y Trabajo Social. Edit. Humanitas. P. 122-123
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CAPITULOV

METODOLOGIA

5.1 JUSTIFICACION

La salud constituye un elemento clave para la consecucion del bienestar humano. (Emma Sobremonte de
Mendicuti)® .El desarrollo industrial, tecnoldgico y cientifico de nuestra época ha contribuido, sin lugar a
duda, a la aparicién de nuevos fendmenos en el campo de la salud. (Natalio Kisnerman).

A partir de los afios setenta la salud se ve amenazada por nuevos cambios en los patrones epidemioldgicos
produciendo un aumento muy significativo de las enfermedades llamadas cronicas como: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes etc. Las enfermedades crdnicas presentan dentro de numerosas
variables interactuantes factores etiopatogénicos, las relacionadas con la conducta vy el estilo de vida, como
son: el sedentarismo, el habito de fumar y el estrés. (Bagues, Cordova, A., K.Hecht)

Desde hace mas de 60 afos, el término estrés ha sido utilizado. Hans Selye, médico canadiense acuna el
concepto estrés vy lo introdujo en el ambito de la salud 1936 y lo definié “Como una reaccion fisioldgica ante
estimulos nocivos”. Veinte anos mas tarde en 1956, clasificaba las respuestas en niveles, seglin quedasen en
tres etapas: alarma, resistencia, claudicacién o agotamiento, llamadas Sindrome General de Adaptacion.

En la primera etapa, alarma, el cuerpo reconoce el estrés y se prepara para la accion, ya sea de agresion
o de fuga. Las glandulas endocrinas liberan hormonas que aumentan los latidos del corazén vy ritmo
respiratorio, elevan el nivel de azlcar en la sangre, incrementan la transpiracion, dilatan las pupilas y hacen
mas lenta la digestion. En la segunda etapa, resistencia, el cuerpo repara cualquier dafo causado por la
reaccion de alarma. Sin embargo, si el estrés continla la resistencia se inicia la tercera etapa, agotamiento,
cuya consecuencia puede ser una alteracion producida por el estrés. La exposicion prolongada al estrés
agota las reservas de energia del cuerpo y puede llevar en situaciones muy extremas incluso a la muerte.
(Zaldivar Pérez)

El estrés es una palabra que se pronuncia de forma continua en nuestro lenguaje cotidiano, se utiliza para
expresar “carga o tension” o sindénimo de “preocupacion”. Hoy es un problema desgraciadamente
generalizado con un futuro progresivamente agravado.

El estrés ha jugado un papel trascendental y crucial en la historia de la vida y la evolucion (Selye). La nueva
cualidad del estrés es que no es solamente fisico como lo era en la etapa en la que el hombre se veia
expuesto a los peligros de la naturaleza.(Soly Bensabat)>® . Sin embargo, hoy el hombre se enfrenta a un
estrés psicosocial conceptualizado por Richard Lazarus Yy Susan Folkman en 1984 como “la relacion
particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos y ponen en peligro su bienestar” >

Ya que su ambiente es mas complejo debido a las condiciones de la vida cotidiana de la modernidad que
tiene como caracteristicas la competitividad, crisis econdmicas, falta de servicios sociales, contaminacion, falta
de empleo, seguridad, guerras, cambios en la estructura familiar, problemas sociales (adicciones, conductas
antisociales, marginacion y pobreza).

57 Dolors Colom, Coautores. Cambio Social. Relaciones humanas nuevas tecnologias enfoques para una formacion del futuro. Mira editores, 2000. P. 35

58 Bensabat,Soly. Stress grandes especialistas responden. Espafia 32. Edicién. 1994. P. 13

59 Autores: Lucio, Ledn, Duran, Bravo, Velasco. Los sucesos de vida en dos grupos de adolescentes de diferente nivel socioecondmico. México. Revista Salud
Mental Vol. 24 No.5 Octubre 2001. P. 17

56



Actualmente se reconoce en la literatura mundial al estrés psicosocial como factor predisponente
desencadenante o coadyuvante de mdltiples enfermedades, sin embargo, es el menos conocido y estudiado
a pesar de que sus efectos sobre la salud pueden ser realmente serios. (Bagues, Cordova, A., K.Hecht).

Por lo anterior se puede concluir que el estrés es la respuesta del organismo a condiciones externas que
perturban él equilibrio emocional de la persona. Sin embargo, para el cuerpo el estrés tiene un sentido mas
extenso, este es sindbnimo de cambio no si es bueno o malo, ambos pueden ser estresantes y constituye
un factor de riesgo para diversas afecciones vy corresponde ser tomado muy en serio (Marjorie Caveric
Johnson).

No sdlo conviene ser reconocido sino tiene que ser entendido por todos puesto que estamos
constantemente sometidos a su influencia.

Los estudiantes universitarios estan frecuentemente en situaciones estresantes como: el comportamiento
competitivo, el temor al examen, la presion de las calificaciones e incluso el suicidio a causa de la escuela.
(Rossemann y Bierman).

Psicologos de la Universidad de Coventry (Inglaterra, 2001 wilde and Dunn) realizaron un estudio cientifico
donde confirman que el estrés que se sufre durante los examenes puede dafar a los jovenes. Segln este
estudio mas de la mitad de los entrevistados consideraron los examenes como una experiencia
extremadamente estresante. Muchos no sélo pasan un mal rato en periodo de examenes, sino que acarrean
problemas de salud, como la pérdida de suefio, bajo apetito, dolores de cabeza, nduseas y tendencia al
alcoholismo.

Aunqgue no por eso se considera que la predisposicion al realizar un examen acarrea cualquiera de estos
padecimientos. Otra investigacion realizada por la profesora de Psicologia de la Universidad de Deusto Esther
Calvete vy la investigadora de la Universidad Estatal de Oregdn Jennifer Connor-Smith (2002) estan llevando a
cabo un estudio elaborado de forma conjunta en EEUU y en Espana, que aborda el estrés desde una
perspectiva transcultural.

El cual pretende aclarar si esta enfermedad se manifiesta de forma similar en todas las culturas, o si, por el
contrario, se desarrolla de forma diferente en cada sociedad.

Para ello, han contado con la colaboracién de 786 estudiantes de Psicologia vascos y estadounidenses como
sujetos del estudio. Calvete explica que estas personas se ven expuestas a numerosas situaciones
susceptibles de generar estrés. "Los examenes, los trabajos académicos, las relaciones interpersonales y con
la familia, el acceso al mercado laboral y otras numerosas circunstancias pueden suponer una carga de estrés
importante para muchos de ellos y pueden aparecer diversos sintomas como ansiedad, problemas para
dormir, cansancio, dificultades para concentrarse y para memorizar las cosas, sentimientos depresivos,
irritabilidad, consumo de drogas, etcétera".

Como se ha explicado anteriormente el estrés tiene un impacto importante en la salud de cualquier
persona que lo padezca. El estado de salud es el resultado de la interaccion de una serie de factores,
bioldgicos, conductuales y socioecondmicos. Los conocimientos en la salud para los trabajadores sociales
es un requerimiento imprescindible en su formacion, por que la salud constituye un elemento clave para la
consecucion del bienestar humano, en el que sin duda nos hallamos implicados. La necesidad que Trabajo
Social se involucre en temas de salud como lo es el estrés es debido al reconocimiento de la importancia
que lo social tiene tanto en la génesis de la enfermedad como en sus efectos.

De ahi la importancia de conocer y evaluar el nivel de estrés en los estudiantes de la Escuela Nacional de

Trabajo Social, asi como el estilo de vida que lo genera, con la finalidad de conocer los factores de riesgo
para padecerlo y en funcidn de ellos crear propuestas para el manejo del estrés en estudiantes.
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5.2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cémo los factores del estilo de vida son generadores de estrés en los estudiantes de los semestres 1, 3, 5, 7
y 9 de la ENTS-UNAM de ambos sexos de 18 a 29 afios del ciclo escolar 2005-1?

5.3

OBJETIVOS

5.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar y conocer el nivel de estrés en los estudiantes de la ENTS, asi como el estilo de vida que lo
genera.

5.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

54

5.6

Conocer el nivel de estrés que tienen los estudiantes de la ENTS.

Conocer el estilo de vida de los estudiantes de la ENTS.

Analizar los factores de riesgo del estilo de vida que generan estrés en los estudiantes de la ENTS.
Proponer alternativas de accion que sean Utiles para el manejo de estrés en estudiantes.
Contribuir a la realizacion de futuras investigaciones sobre el tema de estrés en estudiantes.

HIPOTESIS

A mayor nivel de estrés generado en estudiantes, menor calidad de estilo de vida
A menor calidad de estilo de vida, mayor nivel de estrés.

VARIABLES

ESTRES (Dependiente)
ESTILO DE VIDA (Independiente)
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS (Poblacién)

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion, fue de tipo explicativo ya que su interés se centra en explicar el porqué ocurre
un fendmeno y en que condiciones se da éste, estara dirigido a responder a las causas de los eventos
fisicos y sociales, a demas de ser transversal por realizarse en un momento determinado en la Escuela
Nacional de Trabajo Social — Universidad Nacional Auténoma de México.
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5.7 POBLACION

Estudiantes cuyas caracteristicas son:

Ser estudiante de la ENTS-UNAM de los semestres 1, 3, 5, 7 y 9.

Tener entre 18 y 29 afos.

Ambos Turnos.

Sin importancia de género (pueden ser mas mujeres por el matriculado de la escuela).
En su ocupacion pueden ser trabajadores y no trabajadores.

RN

5.7.1 CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Estudiantes que no pertenezcan a la ENTS-UNAM.

2. Estudiantes que no pertenezcan a los semestres establecidos.
3. Estudiantes mayores de 29 afos.

5.8 MUESTRA

Estudiantes del ciclo escolar 2005-1 teniendo un total de 2327 de los cuales soélo se tomd una muestra del
10%, quedando la misma representada por 233 estudiantes del turno matutino y vespertino, ambos sexos
de los semestres 1, 3,5, 7y 9.

TABLA 1

TOTAL DE LA MUESTRA 10% DE LA POBLACION TOTAL AMBOS SEXOS Y TURNOS, DE
LA ENTS-UNAM

HOMBRES 899 38.6%  MUJERES 1428 61.3% CICLO ESCOLAR 2005-1

TOTAL 2327 10% = 232.7 TOTAL DE INSTRUMENTOS PARA LA MUESTRA = 233

5.9 ESPACIO

Instalaciones de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM. Ciudad Universitaria.

5.10 INSTRUMENTO

1.- Variables Sociodemograficas: (edad, sexo, semestre, ocupacion y turno,) es importante destacar que no
se contemplé el nombre, por considerarse un factor limitante para las personas al momento de responder
el instrumento.

2.-Cuestionario de Estilo de Vida. Del Modelo Construye Tu Vida Sin Adicciones (CONADIC). Contempla areas
como: de equilibrio psico-corporal, auto-concepto, habitos alimenticios, patrones de uso de sustancias
toxicas, uso del tiempo libre, expresividad y creatividad.

3.-Cuestionario de Estrés Académico. Se centra en acontecimientos académicos estresantes.

4.-Escala de Estrés para Jovenes y/o Adolescentes. Es una lista de situaciones vitales que se han vivido

en los Ultimos 12 meses. Se obtiene el nivel de estrés que se tiene.
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5.11 PROCEDIMIENTO

Se realizaron las aplicaciones de los instrumentos en grupos cubriendo los turnos matutino y vespertino,
de la misma forma de los semestres anteriormente determinados, a final del periodo escolar, se distribuyeron

de la siguiente manera:

TABLA 2
5.11.1 DISTRIBUCION DE INSTRUMENTOS
Semestre Turno Sexo Profesor Nimero de instrumentos
F M aplicados
Tomas Pérez —Salvador

Primero Matutino 29 7 Garibaldi 36
Primero Vespertino 22 5 Leticia Cano Soriano 27
Tercero Matutino 38 3 Carmen Bulos Méndez 41
Tercero Vespertino 18 6 Ma. Elena Téllez Martinez 24
Quinto Matutino 32 2 Saturno Maciel Magafia 34
Quinto Vespertino 14 4 Ma. De la Luz Pérez Montecillos 18
Quinto Matutino 0 3 Poblacién Libre 3
Séptimo Matutino 12 4 Norma A. Gomez Rios 16
Séptimo Matutino 8 4 José Luis Sainz 12
Séptimo Matutino 4 0 Poblacién Libre 4
Séptimo Vespertino 10 3 Elia Lazaro 13
Noveno Matutino 10 1 Yesenia Ramirez V. 11
Noveno Matutino 8 2 Araceli Rosas Gutiérrez 10
Noveno Matutino 4 0 Poblacién Libre 4
Noveno Vespertino 10 2 Gabriela Gutiérrez Mendoza 12
Noveno Vespertino 9 2 Angelina Quezada de los Santos 11
TOTAL 228 48 276
ELIMINAR 37 6 43
TOTAL 233
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TABLA 3

5.11.2 MUESTRA POR SEMESTRES
Sexo Semestre Turno Instrumentos Total por sexo

F 1 Matutino 25
F 1 Vespertino 14 39
M 1 Matutino 5
M 1 Vespertino 4 9
F 3 Matutino 25
F 3 Vespertino 14 39
M 3 Matutino 5
M 3 Vespertino 4 9
F 5 Matutino 25
F 5 Vespertino 14 39
M 5 Matutino 5
M 5 Vespertino 4 9
F 7 Matutino 25
F 7 Vespertino 14 39
M 7 Matutino 4
M 7 Vespertino 4 8
F 9 Matutino 22
F 9 Vespertino 13 35
M 9 Matutino 3
M 9 Vespertino 4 7

TOTAL 233

5.11.3 MUESTRA POR SEXO Y TURNO  TABLA4

MUJERES |TURNO TOTAL
122 | Matutino
69 | Vespertino 191
HOMBRES
22 | Matutino
20 | Vespertino 42
233

1.11.4 ELIMINACION DE INSTRUMENTOS

Se aplicaron En la Escuela Nacional de Trabajo Social, ambos sexos y turnos 276 instrumentos de los cuales
228 fueron del sexo femenino y 48 del sexo masculino, para representar la muestra de 233 (191 mujeres y 42
hombres), se eliminaron 37 instrumentos de sexo femenino, 10 de ellos porque sobrepasaban la edad
muestral y 27 por falta de llenado del instrumento y 6 instrumentos de sexo masculino, 3 porque
sobrepasaban la edad muestral y 3 por falta de llenado del instrumento. En total se eliminaron 43
instrumentos.

Una vez aplicados los instrumentos, se seleccionaron por semestres y turnos. Posteriormente se procedié a

realizar bases de datos en el paquete estadistico SPSS versidon 12 y Excel para efectuar el andlisis de los
datos.
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CAPITULO VI

INTERPRETACIONY EVALUACION DE RESULTADOS

Esta investigacion tiene como objetivo general; Evaluar y Conocer el Nivel de Estrés en los
Estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social, asi Como el Estilo de Vida que lo
genera.

Para cumplir con este objetivo se construyd un instrumento de investigacion que comprende lo
siguiente:

> Perfil: en este apartado se conocié edad, sexo, semestre que cursa, turno y ocupacion de
estudiante al que se le aplicé el cuestionario.

> Cuestionario estilo de vida realizado por el CONADIC:

Tiene como objetivo conocer el estilo de vida de los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo
Social. Este lo conforman 45 preguntas en total, se divide en siete areas a explorar como son:

Equilibrio psico-corporal
Auto-concepto

Patrones de uso de sustancias toxicas
Uso del tiempo libre

Expresividad

Creatividad

Habitos alimenticios

> Cuestionario de estrés académico y escala de estrés para jovenes: estos
instrumentos tienen como objetivo conocer el nivel de estrés asi como las fuentes generadoras que
tienen los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social.

El cuestionario de estrés académico estd conformado por 18 items y nos ayudd a conocer las
fuentes de estrés mas importantes de la vida académica de los estudiantes. La escala de estrés
para jovenes conformada por 49 items nos permiti6 conocer los cambios significativos en los
ultimos 12 meses de vida del estudiante y ubicar el valor de estrés que le ocasionan.
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PERFIL



6.1 TABLAS DE FRECUENCIAS, PORCENTAJES Y GRAFICAS DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacién se describiran los resultados obtenidos de la investigacion, primero se describira el
perfil de los estudiantes que participaron en la investigacion, en segundo término los resultados
arrojados del cuestionario de estilo de vida, seguido de el cuestionario de estrés académicoy la
escala de estrés para jovenes vy por Ultimo se mostrard la evaluacion general cualitativa de la
investigacion. Cada descripcidn contara con los siguientes elementos:

Tablas estadisticas

[ ]
e Analisis
e Evaluacion
e Conclusion.
PERFIL I
1° Edad
(&) NOTA DE LAS GRAFICAS
Porcentaje | Porcentaje Edad
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 18 17 7.3 7.3 7.3
19 32 13.7 13.7 21.0
20 43 18.5 18.5 39.5
21 29 12.4 12.4 51.9
22 26 11.2 11.2 63.1
23 26 11.2 11.2 74.2
24 22 9.4 9.4 83.7
25 8 3.4 3.4 87.1
26 15 6.4 6.4 93.6
27 5 2.1 2.1 95.7 i
28 7 3.0 3.0 98.7 8
29 3 1.3 1.3 100.0 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
(+) Total 233 100.0 100.0 Edad

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El rango de edad de los estudiantes a los que se les aplicd el cuestionario oscila entre los 18 y
29 de afos. Teniendo mayor frecuencia la edad de 20 afos con un 18.5% (43 estudiantes),
seguida con un 13.7% (32 estudiantes) la edad de 19 afios y 12.4% (29 estudiantes) la edad de 21

anos.
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2° Sexo

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  * Femenino 191 82.0 82.0 82.0
* Masculino 42 18.0 18.0 100.0
Total
233 100.0 100.0

En la Escuela Nacional de Trabajo Social de la poblacion total 2327 estudiantes; el

Sexo
100

80

60

40

20

Percent

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

61.3 % (1428

estudiantes) es femenina y el 38.6 % (899 estudiantes) es masculina. Lo anterior se ve reflejado

en la investigacion ya que el 82% (191 estudiantes) de los alumnos a los que se les aplicd el

instrumento son mujeres y el 18% (42 estudiantes) son hombres.

3° Semestre

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  * Primero 48 20.6 20.6 20.6
* Tercero 48 20.6 20.6 41.2
* Quinto 48 20.6 20.6 61.8
* Séptimo 47 20.2 20.2 82.0
* Noveno 42 18.0 18.0 100.0
Total 233 100.0 100.0

Percent

30

20

Semestre

Primero

Tercero Quinto Séptimo Noveno

Semestre

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En cuanto al semestre que cursan se seleccionaron de acuerdo al ciclo escolar 2005-1.Sin excluir

ninguno de los semestres que lo conforman (1, 3, 5, 7, 9 semestres).Teniendo una muestra

representativa del 10% de cada semestre.
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4° Turno

Percent

Turno

604

504

404

304

204

Matutino

Turno

Vespertino

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Ocupacion

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  * Matutino 144 61.8 61.8 61.8
* Vespertino 89 38.2 38.2 100.0
Total
233 100.0 100.0
Se puede ver en las tablas y graficas que la muestra es mas ampliamente representada por la
poblacion del turno matutino con un 61.8% (144 estudiantes) que la del turno vespertino con un
38.2% (89 estudiantes). Debido a que es menor la poblacién del turno de la tarde que el de la
mafana.
5° Ocupacion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Estudiante 152 65.2 72.4 72.4
" .
Estudia y 58 24.9 27.6 100.0
trabaja
Total 210 90.1 100.0
(+) 99
Perdidos 23 29
Total 233 100.0

Percent

Estudiante

Ocupacion

Fuente: Escuela

Estudia y trabaja

Nacional de Trabajo Social

Dentro de la poblacion de alumnos a la que se le aplico el cuestionario, en cuanto a su ocupacion

el 65.2% (152 estudiantes) sélo estudian y el 24.9% (58 estudiantes) trabajan y estudian y un

9.9% (23 estudiantes) que no contestaron esta pregunta.
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CONCLUSION

Como se muestra anteriormente con cuadros y graficas el perfil que se obtiene de la poblacion
estudiantil a la que se le aplicd el cuestionario; un total de 233 estudiantes de la Escuela
Nacional de Trabajo Social que son en un 82%(191) mujeres y en un 18%(42) hombres, con un
rango de edad de 18 a 29 afios y con un promedio de 21.8 afios. De los semestres 1, 3, 5,7y 9
comprendidos en ciclo escolar 2005-1 ambos turnos; el 61.8% (144) matutino y 38.2% (89)
vespertino. EI 65.2% (152) tienen como ocupacién solamente ser estudiantes mientras que el
24.9% (58) estudian y trabajan.

(+)Nota: Dentro del programa SPSS, se clasifican las preguntas que no fueron contestadas por el
entrevistado y las que no aplican, en esta base de datos, estas opciones se ponen como datos
perdidos: N° 99 No contestd y N° 98 No aplica, asi se sefialara en los cuadros de porcentajes y
frecuencias.

( & ) Nota de las graficas: Para la realizacion de las graficas el programa SPSS toma como
referencia el porcentaje valido.
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ESTILO DE VIDA

El Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC). Crea un Modelo preventivo llamado
“Construye tu vida sin adicciones”. Esta propuesta preventiva pretende fortalecer |Ia
responsabilidad individual y social acerca de la salud, facilitando la conformacion de estilos de
vida que permitan desarrollar al maximo potencial de cada persona y propiciando condiciones
que eleven la calidad de vida de la poblacién.

Construye tu vida sin adicciones es un modelo de prevencién para el desarrollo de estilos de vida
protectores de la salud integral.

Fue diseinado para prevenir el desarrollo de adicciones al tabaco, el alcohol, los tranquilizantes y
otras drogas, y también para promover estilos de vida sanos. Interviene en aspectos psico-
sociales y de comportamiento.

Las ventajas que ofrece este modelo son las siguientes:

e Detecta posibles riesgos de desarrollo de adicciones

e Promueve la toma de conciencia sobre estilos de vida que afectan la salud

e Ayuda a realizar cambios en la forma de vida diaria que conducen a una mayor
satisfaccion con lo que se es y se hace.

e Promueve la auto-gestion de recursos protectores para lograr estilos de vida sanos.

Este modelo ofrece un cuestionario para el diagndstico de la forma en que se estructuran los
estilos de vida. Que nos dio la oportunidad de conocer los rasgos de la vida cotidiana de un grupo
estudiantil y de su forma de encarar los problemas y de hallarles solucion.

El cuestionario explora siete areas fundamentales del estilo de vida que son factores protectores
de la salud integral que son las siguientes:

Area No. de preguntas
Equilibrio psico-corporal
Auto-concepto

Habitos alimenticios

Patrones de uso de sustancias toxicas
Uso de tiempo libre

Expresividad

Creatividad

SN0 N O

Este cuestionario esta conformado por 45 preguntas. Cada pregunta presenta un total maximo de
calificacion de 3 y un minimo de 0. Las preguntas que mas se acercan al 3 indican riesgo en el
tema correspondiente y aquellas que se acercan al 0 indican proteccion.

El cuestionario se evalla de la siguiente manera:

Cada area tiene una serie de preguntas las cuales presentan un total maximo de calificacion de
3y un minimo de 0 como se habia mencionado anteriormente.

Ejemplo:

¢Qué tan frecuentemente sientes dolores musculares o corporales?
3) Diario o casi diario (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)

1) Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca

69



Cada darea cuenta con su evaluacion

EVALUACION POR AREA

gue se obtiene con la suma de los nimeros de

respuestas de cada pregunta, que a continuacion se describe:

EQUILIBRIO PSICO-CORPORAL

Evaluacion

Puntaje Obtenido

Evaluacion

Alto riesgo 17-27 Te urge poner atencion

a tu equilibrio psico-corporal.
Mediano
riesgo 8-16 Hay muchas cosas que se

tienen que mejorar en tu estado

psico-corporal.

Tienes un manejo satisfactorio de
Bajo riesgo 1-7 tus emociones y de tu cuerpo.

0 Disfruta y sigue asi.

AUTO-CONCEPTO

Evaluacion | Puntaje Obtenido Evaluacion
Es necesario elevar tu nivel de
Alto riesgo 13-21 autoestima.
Mediano Hay muchas cosas que puedes hacer
riesgo 6-12 para adquirir mas seguridad.
Tienes un nivel de auto estima
Bajo riesgo 1-5 satisfactorio.
0 Disfruta y sigue asi.
HABITOS ALIMENTICIOS
Evaluacion Puntaje Obtenido Evaluacion
Alto riesgo 15-24 Es necesario cambiar tus habitos
Alimenticios.
Mediano riesgo 7-14 Es mejor consumir comida mas
sana.
En términos generales tu
alimentacion es buena, pero
Bajo riesgo 1-6 debes tratar de mejorarla.
0 Disfruta y sigue asi.

las
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PATRONES DE USO DE SUSTANCIAS TOXICAS

Evaluacion

Puntaje Obtenido

Evaluacion

Alto riesgo

11-15

Estas utilizando toxicos para

relajarte vy solo te dafias.

Mediano
riesgo

6-10

Es necesario resolver y enfrentar

tus problemas de consumo de

toxicos.

Bajo riesgo

1-5

Tu uso de sustancias es moderado,
pero piensa en alternativas para
mejorar.

0

Estas libre de drogas, sigue asi.

USO DEL TIEMPO LIBRE

Evaluacion

Puntaje Obtenido

Evaluacion

Alto riesgo

13-21

Es necesario que obtengas mayor

placer y relajacion de manera

natural en el uso de tu tiempo libre.

Mediano
riesgo

Puedes dedicar mas tiempo a tu
desarrollo personal y espiritual.

Bajo riesgo

El uso de tu tiempo libre te esta
ayudando a manejar la tension.

Continua como hasta ahora.

EXPRESIVIDAD

Evaluacion

Puntaje Obtenido

Evaluacion

Estas restringido en cuanto a la

Alto riesgo 11-15 manifestacién de tus emociones.
Mediano Puedes aprender mas sobre como
riesgo 6-10 comunicarte con los demas.
Expresas tus emociones y te
Bajo riesgo 1-5 comunicas adecuadamente.
Continua con esa comunicacién y
0 expresion.
CREATIVIDAD

Evaluacion

Puntaje Obtenido

Evaluacion

Trata de imaginar todas las

Alto riesgo 9-12 maneras de ser creativo.
Mediano Atrévete a ser mas creativo en
riesgo 5-8 todo lo que haces.
Continua tratando de crear y
Bajo riesgo 1-4 transformar tu ambiente y tu vida.
0 Disfruta y sigue asi.
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EVALUACION GENERAL DEL CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Por medio del cuestionario ademas de la evaluaciéon por area se califica de manera general el

estilo de vida, se consigue con la suma del puntaje que se obtiene por area y es de la siguiente
forma:

PUNTAJE ESCALA TOTAL
Evaluacion | Puntaje Obtenido Evaluacion
Alto riesgo 89-135 Tu estilo de vida es riesgoso.
Mediano Muchas cosas de tu estilo pueden
riesgo 46-88 cambiar.
Bajo riesgo 1-45 Tu estilo de vida es protector
0 Disfruta y sigue asi.

El estilo de vida “es el conjunto de patrones de comportamiento que define e identifica a
una persona o un grupo, a través de lo que hace y expresa.”®®

80 Castro Sarifiana Maria Elena, coautores. CONADIC. MANUAL Construye tu vida sin adicciones. México. P. 15
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EQUILIBRIO PSICO-CORPORAL

ESTILO DE VIDA

6° ¢Qué tan frecuentemente sientes dolores musculares o corporales?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 19 8.2 8.2 8.2
* Una o dos
veces al mes 79 33.9 34.1 42.2
(casi nunca)
* Una o dos
veces por 91 39.1 39.2 81.5
semana (algunas
veces)
* Diario o casi
diario 43 18.5 18.5 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Percent

50

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente sientes dolores musculares ¢

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Las respuestas a esta pregunta se presentan de la siguiente manera un 39.1% (91 estudiantes)
respondieron que algunas
estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes) y el 18.5% (43 estudiantes) que frecuentemente
(diario a casi diario) sienten dolores musculares o corporales.

veces (una o dos veces por semana), seguido de un 33.9% (79

7° éQué tan frecuentemente te sientes fatigado o nervioso?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos * Nunca 5 2.1 2.1 2.1
* Una o dos
veces al mes 55 23.6 23.6 25.8
(casi nunca)
* Una o dos
veces por 116 49.8 49.8 75.5
semana (algunas
veces)
* Diario o casi
diario 57 24.5 24.5 100.0
(frecuentemente)
Total 233 100.0 100.0

En cuanto a la frecuencia que los alumnos se
estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana)

Percent

60
50
40
30

20

y

¢ Qué tan frecuentemente te sientes fatigado o

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente te sientes fatigado o nervioso?

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

sienten fatigados y nerviosos un 49.8% (116

24.5% (57 estudiantes)

frecuentemente (diario a casi diario), por Ultimo un 23.6% (55 estudiantes) casi nunca (una o dos

veces al mes).
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8° éQué tan frecuentemente padeces de insomnio, dificultad para dormir o
tienes pesadillas?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado 5
Vdlidos  * Nunca 78 33.5 33.8 33.8
* Una o dos veces
al mes (algunas 90 38.6 39.0 72.7
veces)
* Una o dos veces
por semana 43 18.5 18.6 91.3
(Algunas veces)
* Diario o casi
diario 20 8.6 8.7 100.0
(frecuentemente) =
Total 231 99.1 100.0 8
i o
Perdldo 99 2 9 Nunca Una o dos veces por
Total 233 100.0 Una o dos veces al m Diario o casi diario
¢ Qué tan frecuentemente padeces de insomnio, dificultad
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
En esta pregunta los alumnos respondieron que un 38.6% (90 estudiantes) algunas veces (una o
dos veces al mes) seguido de 33.5% (78 estudiantes) nunca y algunas veces 18.5% (43
estudiantes) padecen de insomnio, dificultad para dormir o tienen pesadillas.
9° ¢Qué tan frecuentemente sientes cualquiera o varios de los siguientes
sintomas: molestias digestivas, dolor de estdmago, estrefiimiento, diarrea,
dolor de cabeza?
Porcentaje | Porcentaje 5
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  * Nunca 19 8.2 8.2 8.2
* Una o dos veces
al mes (casi 102 43.8 43.8 51.9
nunca)
* Una o dos veces
por semana 78 33.5 33.5 85.4
(algunas veces) .
* Diario o casi 8
diario 34 14.6 14.6 100.0 o«
(frecuentemente) e Una o dos vece:r:r: dos VeCESD‘:::iO o casi diario
Total 233 100.0 100.0 , , , , ,
¢,Qué tan frecuentemente sientes cualquiera o varios de los si

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Los alumnos respondieron el 43.8% (102 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes) seguido
del 33.5% (78 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana y un 14.6% (34

estudiantes) frecuentemente (diario los sintomas anteriormente

mencionados en la pregunta.

a casi diario) padecen
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10° éPadeces alguna enfermedad que requiera control o vigilancia médica

como diabetes, artritis, cancer, hipertension o cualquier otra?

Porcentaje | Porcentaje 10
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos * No 213 91.4 91.8 91.8 *
* Si 19 8.2 8.2 100.0 ©

Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4 40

Total
233 100.0 2
Dentro

mencionadas y requieren control médico.

No Si

¢ Padeces alguna enfermedad que requiera control o vigilanci:

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

de las enfermedades que requieren control médico respondieron, el 91.4% (213

estudiantes) no y un 8.2% (19 estudiantes) si padecen alguna enfermedad de las anteriores

11° éQué tan frecuentemente te sientes irritado, molesto o enojado, no importa
cual sea la causa (problemas en el trabajo, en la casa o con los amigos)?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
I 60
Validos * Nunca 9 3.9 3.9 3.9
* Una o dos veces
al mes (casi 85 36.5 36.6 40.5
nunca)
* Una o dos veces
por semana 115 49.4 49.6 90.1
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 23 9.9 9.9 100.0
(frecuentemente) 5
Total 232 99.6 100.0 8
Perdidos 99 1 4 Nunca Una o dos veces por
Una o dos veces al m Diario o casi diario
Total 233 100.0

¢ Qué tan frecuentemente te sientes irritado, molesto

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En esta pregunta contestaron que el 49.4% (115 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por
semana), en segundo término el 36.5% (85 alumnos) casi nunca (una o dos veces al mes) y el
9.9% (23 estudiantes) dijeron frecuentemente sentirse irritados, molestos o enojados sin
importar cual sea la causa.
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12°¢Qué tan frecuentemente te sientes angustiado, con miedo o con temor, no
importa la causa?

Percent

Percent

50

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente te sientes angustiado, con mied:

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Con qué frecuencia te encierras en tus problemas y en ti mismc

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  * Nunca 37 15.9 15.9 15.9
* Una o dos veces
al mes (casi 126 54.1 54.1 70.0
nunca)
* Una o dos veces
por semana 56 24.0 24.0 94.0
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 14 6.0 6.0 100.0
(frecuentemente)
Total 233 100.0 100.0
El 54.1% (126 estudiantes) respondieron que casi nunca (una o dos veces al mes), seguido del
24.0% (56 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana), el 15.9% (37 estudiantes)
nunca y 6.0% (14 estudiantes) frecuentemente (diario a casi diario) se sienten angustiados, con
miedo o con temor sin importar la causa.
13° éCon qué frecuencia te encierras en tus problemas y en ti mismo a tal
grado que, aunque estés haciendo cualquier actividad, tus dificultades
personales siempre estan presentes?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulad
0
Validos * Nunca 58 24.9 25.0 25.0
* Una o dos veces | 95 40.8 40.9 65.9
al mes (casi
nunca)
* Una o dos veces | 50 21.5 21.6 87.5
por semana
(algunas veces)
* Diario o casi 29 12.4 12.5 100.0
diario
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

La frecuencia que los alumnos se encierran en sus problemas se presenta de la siguiente manera;
el 40.8% (95 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), el 24.9% (58 estudiantes) nunca,
seguido el 21.5% (50 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) y el 12.4% (29
estudiantes) frecuentemente (diario a casi diario).
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14° éQué tan frecuentemente te es imposible dormir 7 horas diarias?

Percent

Percent

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente te es imposible dormir 7 hoi

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

mientras que un 25.8% (60 estudiantes)

Nunca Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente sientes que tu bienestar o tu tranc

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  * Nunca
66 28.3 28.3 28.3
* Una o dos veces
al mes (casi 54 23.2 23.2 51.5
nunca)
* Una o dos veces
por semana 53 22.7 22.7 74.2
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 60 25.8 25.8 100.0
(frecuentemente)
Total 233 100.0 100.0
Un 28.3% (66 estudiantes) respondié nunca,
frecuentemente (diario a casi diario), seguido un 23.2% (54 estudiantes) casi nunca (una o dos
veces al mes) vy por Ultimo el 22.7% (53 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por
semana).
AUTO-CONCEPTO I
15°¢Qué tan frecuentemente sientes que tu bienestar o tu tranquilidad
depende Gnicamente de lo que hagan o sientan las personas que conviven
contigo en el hogar, en el trabajo o en tu tiempo libre, sin que importe lo que ta
haces o sientes?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 87 37.3 37.5 37.5
* Una o dos veces
al mes (casi 88 37.8 37.9 75.4
nunca)
* Una o dos veces
por semana 39 16.7 16.8 92.2
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 18 7.7 7.8 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En esta pregunta un 37.8% (88 estudiantes) respondié que casi nunca (una o dos veces al mes),
37.3%(87 estudiantes) nunca y 16.7% (39 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por
semana) sienten que su bienestar depende de lo que hagan o sientan las personas que conviven
con ellos, sin que importe lo que hacen o sienten.
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Percent

¢ Qué tan frecuentemente sientes que

Nunca Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente sientes que lo que haces nc

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

¢ Qué tan frecuentemente sientes qu
50

Percent

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

16° ¢éQué tan frecuentemente sientes que lo que haces no tiene ningin valor
frente a tus ojos o frente de los demas?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 106 45.5 46.3 46.3
* Una o dos
veces al mes 74 31.8 32.3 78.6
(casi nunca)
* Una o dos
veces por 43 18.5 18.8 97.4
semana (algunas
veces)
* Diario o casi
diario 6 2.6 2.6 100.0
(frecuentemente)
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0
El 45.5% (106 estudiantes) contestd que nunca, un 31.8% (74 estudiantes) casi nunca (una o dos
veces al mes) y el 18.5% (43 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) sienten
gue lo que hacen no tiene ningun valor frente a sus ojos o frente de los demas.
17° ¢Qué tan frecuentemente sientes que la aprobacion de las personas que
conviven contigo te es indispensable?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 63 27.0 27.4 27.4
* Una o dos veces
al mes (casi 92 39.5 40.0 67.4
nunca)
* Una o dos veces
por semana 50 21.5 21.7 89.1
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 25 10.7 10.9 100.0
(frecuentemente)
Total 230 98.7 100.0
Perdidos 99 3 1.3
Total 233 100.0

¢ Qué tan frecuentemente sientes que la aprobacion

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Respondieron el 39.5%(92 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), un 27.0% (63
estudiantes) nunca, 21.5% (50 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) y por
Gltimo un 10.7% (25 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) sienten que la aprobacién
de las personas que conviven con ellos es indispensable.
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18° éQué tan frecuentemente sientes que no puedes hacer nada para mejorar
tu imagen fisica (tu tamaiio, tu cara, tu cuerpo, etc.) y te sientes frustrado por

ello?
. _ | Porcentaje | Porcentaje ¢/ Qué tan frecuentemente sientes ¢
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 98 42.1 42.2 42.2 °
* Una o dos veces
al mes (casi 79 33.9 34.1 76.3
nunca)
* Una o dos veces
por semana 32 13.7 13.8 90.1
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 23 9.9 9.9 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Tota| 233 100.0 Nunca Una o dos veces por
- Una o dos veces al m Diario o casi diario
¢ Qué tan frecuentemente sientes que no puedes
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
Un 42.1% (98 estudiantes) contestaron nunca, el 33.9%( 79 estudiantes) casi nunca (una o dos
veces al mes) y el 13.7% (32 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) sienten
gue no pueden hacer nada para mejorar su imagen fisica y se sienten frustrados por ello.
19° ¢Qué tan frecuentemente sientes que no tienes habilidad para enfrentar las
cosas, para resolver problemas, por desconfiar de tu capacidad intelectual o
practica?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 71 30.5 30.9 30.9
* Una o dos veces
al mes (casi 104 44.6 45.2 76.1
nunca)
* Una o dos veces
por semana 38 16.3 16.5 92.6
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 17 7.3 7.4 100.0 =
(frecuentemente) g
TOtal 230 987 1000 * Nunca Una o dos veces por
Perdidos 99 3 1.3 Una o dos veces al m Diario o casi diario
Total 233 100.0 ¢ Qué tan frecuentemente sientes que no tienes habilidac

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Contestaron el 44.6% (104 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), el 30.5% (71
estudiantes) nunca y 16.3% (38 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) sienten
gue no tienen la habilidad para resolver sus problemas por desconfiar de su capacidad intelectual
0 practica.
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20° éQué tan frecuentemente sientes que las personas que conviven contigo en

Percent

Percent

la casa, en el trabajo, o en tu comunidad, te rechazan?

Nunca Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente sientes que las personas que

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

50

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 126 54.1 54.8 54.8
* Una o dos veces
al mes (casi 76 32.6 33.0 87.8
nunca)
* Una o dos veces
por semana 24 10.3 10.4 98.3
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 4 1.7 1.7 100.0
(frecuentemente)
Total 230 98.7 100.0
Perdidos 99 3 1.3
Total 233 100.0
El 54.1% (126 estudiantes) respondieron que nunca se han sentido rechazados, el 32.6% (76
estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes) y el 10.3% (24 estudiantes) algunas veces (una
o dos veces por semana).
21° ¢Qué tan frecuentemente te sientes impotente para mejorar tu vida y para
darte el bienestar y la tranquilidad que necesitas?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 64 27.5 27.9 27.9
* Una o dos veces
al mes (casi 101 43.3 44.1 72.1
nunca)
* Una o dos veces
por semana 37 15.9 16.2 88.2
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 27 11.6 11.8 100.0
(frecuentemente)
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

¢ Qué tan frecuentemente te sientes impotente para m

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Respondieron un 43.3%(101 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), el 27.5 % (64
estudiantes) nunca y 15.9% (37 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) se
sienten impotentes para mejorar su vida y para darse el bienestar y tranquilidad que necesitan.
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HABITOS ALIMENTICIOS

22°¢Qué tan frecuentemente haces las 3 comidas diarias (desayuno, comida y
cena) sin compaiiia, es decir, solo?

Percent

40

Percent

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente haces las 3 comidas dia

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

¢, Qué tan frecuentemente te saltas un

50

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 38 16.3 16.4 16.4
* Una o dos veces
al mes (Casi 74 31.8 31.9 48.3
Nunca)
* Una o dos veces
por semana 65 27.9 28.0 76.3
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 55 23.6 23.7 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0
La frecuencia con la que los alumnos hacen las tres comidas sin compania, el 31.8% (74
estudiantes) contestaron casi nunca (una o dos veces al mes), 27.9% (65 estudiantes) algunas
veces (una o dos veces por semana), seguido por el 23.6% (55 estudiantes) frecuentemente
(diario o casi diario) hacen las 3 comidas diarias sin compaiiia.
23° éQué tan frecuentemente te saltas una de esas comidas?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 13 5.6 5.6 5.6
* Una o dos veces
al mes (casi 43 18.5 18.6 24.2
nunca)
* Una o dos veces
por semana 80 34.3 34.6 58.9
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 95 40.8 411 100.0
(frecuentemente)
Total 231 99.1 100.0
Perdidos 99 2 9
Total 233 100.0

¢ Qué tan frecuentemente te saltas una de esas com

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Un 40.8% (95 estudiantes) respondieron que frecuentemente (diario o casi diario) se saltan una
de las 3 comidas, el 34.3% (80 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) y el
18.5% (43 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes)
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24° ¢Qué tan frecuentemente haces alguna de las comidas fuera de tu casa, por

el trabajo, por limitaciones de tiempo, por necesidades domésticas o por

cualquier otra cosa?

Percent

Percent

50

Una o dos veces al m

Una o dos veces por

Diario o casi diario

¢Qué tan frecuentemente haces alguna de las comi

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

60

Una o dos veces al m

Nunca

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 6 2.6 2.6 2.6
* Una o dos veces
al mes (casi 54 23.2 23.3 25.9
nunca)
* Una o dos veces
por semana 78 33.5 33.6 59.5
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 94 40.3 40.5 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0
En cuanto a hacer una de las 3 comidas fuera de casa respondieron; 40.3%(94 estudiantes)
frecuentemente (diario o casi diario), seguida del 33.5% (78 estudiantes) algunas veces (una o
dos veces por semana) y 23.2% (54 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes).
25° éQué tan frecuentemente incluyes verduras y frutas en tu dieta?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 111 47.6 48.1 48.1
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 96 41.2 41.6 89.6
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 21 9.0 9.1 98.7
nunca)
* Nunca 3 1.3 1.3 100.0
Total 231 99.1 100.0
Perdidos 99 2 9
Total 233 100.0

¢Qué tan frecuentemente incluyes verduras y frutas el

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La frecuencia que incluyen verduras y frutas en su dieta respondieron; 47.6% (111 estudiantes)
frecuentemente (diario o casi diario), 41.2% (96 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por
semana) y 9% (21 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes).
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26° éQué tan frecuentemente incluyes ensaladas en tu dieta?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o
casi diario 45 19.3 19.4 19.4
(frecuente
mente)
*Una o
dos veces
por semana 117 50.2 50.4 69.8
(algunas
veces)
*Una o
dos veces 57 24.5 24.6 94.4
al mes (casi
nunca)
* Nunca 13 5.6 5.6 100.0
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Percent

Diario o casi diario

Una o dos veces al m

Una o dos veces por

¢ Qué tan frecuentemente incluyes ensaladas en tt

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Las respuestas a esta pregunta se dieron de la siguiente manera; el 50.2% (117 estudiantes)
algunas veces (una o dos veces por semana), 24.5% (57 estudiantes) casi nunca (una o dos veces
al mes) y el 19.3% (45 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) incluyen ensaladas en su

dieta

27° éCon qué frecuencia te tomas ocho vasos de agua pura o mas de un litro?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o
casi diario 95 40.8 413 413
(frecuente
mente)
*Unao
dos veces
por semana 82 35.2 35.7 77.0
(algunas
veces)
*Una o
dos veces _ 37 15.9 16.1 93.0
al mes (casi
nunca)
* Nunca 16 6.9 7.0 100.0
Total 230 98.7 100.0
Perdidos 99 3 1.3
Total 233 100.0

Percent

50

Diario o casi diario

Una o dos veces por

Una o dos veces al m

¢Con qué frecuencia te tomas ocho vasos de agua puraom

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Frecuentemente (diario o casi diario) toman ocho vasos de agua pura o mas de un litro con un
40.8% (95 estudiantes), seguido de un 35.2% (82 estudiantes) algunas veces (una o dos veces
por semana) y 15.9%(37 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes).
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28° éCon qué frecuencia, al tomar tus alimentos, realizas al mismo tiempo otro

tipo de actividad (leer el periddico, ver la television, entre otros)?

Percent

40

Una o dos veces al m

Una o dos veces por

Diario o casi diario

¢, Con qué frecuencia, al tomar tus alimentos, realizas

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

realizan otro tipo de actividades; el 33.5%( 78

Percent

Una o dos veces al m

Una o dos veces por

Diario o casi diario

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 38 16.3 16.5 16.5
* Una o dos veces
al mes (casi 45 19.3 19.5 35.9
nunca)
* Una o dos veces
por semana 70 30.0 30.3 66.2
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 78 33.5 33.8 100.0
(frecuentemente)
Total 231 99.1 100.0
Perdidos 99 2 9
Total 233 100.0
Los estudiantes al tomar sus alimentos
estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) lo hace, 30.0% (70 estudiantes) algunas veces
(una o dos veces por semana) y un 19.3% (45 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes).
29° ¢Con qué frecuencia sueles resolver problemas con otras personas o tienes
disgustos mientras tomas tus alimentos?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 86 36.9 37.6 37.6
* Una o dos veces
al mes (casi 83 35.6 36.2 73.8
nunca)
* Una o dos veces
por semana 49 21.0 21.4 95.2
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 11 4.7 4.8 100.0
(frecuentemente)
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

¢,Con qué frecuencia sueles resolver problemas con ot

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Un 36.9% (86 estudiantes) nunca resuelven problemas mientras toman sus alimentos, 35.6% (83
estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes) y el 21.0% (49 estudiantes) algunas veces (una o
dos veces por semana).
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PATRONES DE USO DE SUSTANCIAS TOXICAS

30° ¢Qué tan frecuentemente consumes tabaco?

Percent

Percent

¢, Qué tan frecuentemente consur

Una o dos veces por

Una o dos veces alm  Diario o casi diario

¢, Qué tan frecuentemente consumes tabaco?

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

50

Una o dos veces al m

Una o dos veces por

Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente consumes bebidas alcoholic

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 138 59.2 59.5 59.5
* Una o dos veces
al mes (casi 34 14.6 14.7 74.1
nunca)
* Una o dos veces
por semana 20 8.6 8.6 82.8
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 40 17.2 17.2 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0
La frecuencia que consumen tabaco los estudiantes, el 59.2% (138 estudiantes) nunca, el 17.2%
(40 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) y el 14.6% (34 estudiantes) casi nunca (una
o dos veces al mes).
31° éQué tan frecuentemente consumes bebidas alcohdlicas (de cualquier tipo,
como cerveza, pulque, cubas, tequila, etc.)?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 91 39.1 39.4 39.4
* Una o dos veces
al mes (casi 99 42.5 42.9 82.3
nunca)
* Una o dos veces
por semana 39 16.7 16.9 99.1
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 2 9 9 100.0
(frecuentemente)
Total 231 99.1 100.0
Perdidos 99 2 9
Total 233 100.0

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Las respuestas a esta pregunta, la frecuencia que consumen bebidas alcohdlicas los estudiantes;
el 42.5% (99 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), 39.1% (91 estudiantes) nuncay el
16.7% (39 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana).
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32° ¢Qué tan frecuentemente consumes tranquilizantes, como pastillas para

dormir o para calmar los nervios?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado 100
Validos * Nunca 202 86.7 87.4 87.4 w
* Una o dos veces
al mes (casi 24 10.3 10.4 97.8 o
nunca)
* Una o dos veces w0
por semana 4 1.7 1.7 99.6
(algunas veces)
* Diario 0 casi z ¥
diario 1 4 4 100.0 5,
(frecuentemente) Nunca Una o dos veces por
Tota| 23 1 99 1 1000 Una o dos veces al m Diario o casi diario
Perdidos 99 2 9 ¢ Qué tan frecuentemente consumes tranquilizantes, como pa
Total 233 100.0
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
El 86.7%(202 estudiantes) contestd que nunca consume tranquilizantes, seguido del 10.3% (24
estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes) y 1.7% (4 estudiantes) algunas veces (una o
dos veces por semana) los consume.
33° ¢Qué tan frecuentemente consumes estimulantes o las llamadas pildoras
para la dieta?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado 12
Validos * Nunca 223 95.7 96.1 96.1
* Una o dos veces "%
al mes (casi 7 3.0 3.0 99.1 a0
nunca)
* Una o dos veces 6
por semana 1 4 4 99.6
(algunas veces)
* Diario o casi 4
diario 1 4 4 100.0 -
(frecuentemente) g 20
Total 232 99.6 100.0 S
Perdidos 99 1 4 Nunca Una o dos veces por
TOta| 233 100 0 Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente consumes estimulantes

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En esta pregunta el 95.7% (223 estudiantes) respondieron que nunca consumen estimulantes
o pildoras para la dieta, seguido de un 3.0% (7 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes)
las consume.
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34° ¢Qué tan frecuentemente consumes algin tipo de medicamento, sin
prescripcion médica (aspirina, antibidtico, para controlar la presion, para la

acidez estomacal, entre otras)?

50

¢, Qué tan frecuentemente consume

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente consumes algun tipo de

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

50

Una o dos veces al m

Diario o casi diario

Una o dos veces por Nunca

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 82 35.2 35.3 35.3
* Una o dos veces
al mes (casi 97 41.6 41.8 77.2
nunca)
* Una o dos veces
por semana 44 18.9 19.0 96.1
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 9 3.9 3.9 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0
Los estudiantes manifestaron; el 41.6% (97 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), el
35.2% (82 estudiantes) nunca y 18.9% (44 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por
semana) consumen algun medicamento sin prescripcion medica.
USO DEL TIEMPO LIBRE .
35°¢Qué tan frecuentemente utilizas el tiempo libre que te queda después de
tus obligaciones, en el hogar y en el trabajo, en una actividad que te guste?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o0 casi
diario 9 3.9 3.9 3.9
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 74 31.8 31.9 35.8
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 93 39.9 40.1 75.9
nunca)
* Nunca 56 24.0 24.1 100.0
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

¢ Qué tan frecuentemente ultilizas el tiempo libre «

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La frecuencia que los estudiantes utilizan su tiempo libre que les queda después de sus
obligaciones, en una actividad que les guste respondieron; el 39.9% ( 93 estudiantes) casi nunca
(una o dos veces al mes), el 31.8% ( 74 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana)
y 24.0% ( 56 estudiantes) nunca.
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36°¢Tienes alguna aficidon especial que hayas desarrollado en cualquier area.
Trabajos manuales, tocar algin instrumento, cantar, bailar, leer, o cualquier
otra actividad?

100

80

60

40

20

Percent

Si No

¢ Tienes alguna aficién especial que hayas desarrollado en cua

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

40

Si tienes alguna aficion, ¢ qué tan frecue

Diario o casi diario  Una o dos veces al m 98
Una o dos veces por

Nunca

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos * Si 185 79.4 79.7 79.7
* No 47 20.2 20.3 100.0
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0
e
En cuanto si tienen alguna aficién especial que hayan desarrollado el 79.4% (185 estudiantes)
indicaron que si mientras que un 20.2% (47 estudiantes) no.
37° Si tienes alguna aficion, équé tan frecuentemente la realizas?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 41 17.6 17.6 17.6
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 84 36.1 36.1 53.6
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 60 25.8 25.8 79.4
nunca)
* Nunca 4 1.7 1.7 81.1
No aplica 98 44 18.9 18.9 100.0
Total 233 100.0 100.0

Fui

Si tienes alguna aficion, ¢qué tan frecuentemente la rea

ente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La frecuencia con la que realizan su aficion los estudiantes, manifiesta lo siguiente; el 36.1% (84
estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana), seguido del 25.8% ( 60 estudiantes)
casi nunca (una o dos veces al mes) y 17.6% ( 41 estudiantes) frecuentemente (diario o casi

diario).
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38° ¢Has asistido en el Gltimo mes a algo que no tenga que ver con el trabajo,
pero que te ayude con tu desarrollo personal?

¢ Has asistido en el ultimo mes a algo que no teng:

60 §
Porcentaje | Porcentaje 50
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
3 * . 40
Validos Si 131 56.2 56.7 56.7
*No 100 42.9 43.3 100.0 %
Total 231 99.1 100.0 2
Perdidos 99 2 9
+ 10
Total 233 100.0
e o]

¢ Has asistido en el dltimo mes a algo que no tenga que ver con el traba

Si

No

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La asistencia en el Ultimo mes a algo que no tenga que ver con su trabajo, pero que les ayude a

su desarrollo personal, el 56.2% (131 estudiantes) contesté que si y el 42.9% (100 estudiantes)
que no.

gimnasia, yoga, tai-chi, caminata o algo similar?

39° éCon qué frecuencia practicas algun deporte o algun tipo de ejercicio como

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado 1
Validos * Diario o casi
diario 36 15.5 15.5 15.5
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 51 21.9 21.9 37.3
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 67 28.8 28.8 66.1
nunca) =
* Nunca 79 33.9 33.9 100.0 §
Total 233 100.0 100.0 * Diario o casi diario  Una o dos veces al m

Una o dos veces por

¢Con qué frecuencia practicas algun deporte o algu

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El 33.9% (79 estudiantes) respondieron que nunca, 28.8% (67 estudiantes) casi nunca (una o dos

veces al mes) y el 21.9% (53 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) practican
algin deporte.
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40°¢Con qué frecuencia ocupas el tiempo libre para reunirte con tus amigos o
con la familia haciendo uso del alcohol?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 98 42.1 42.6 42.6
* Una o dos veces
al mes (casi 89 38.2 38.7 81.3
nunca)
* Una o dos veces
por semana 35 15.0 15.2 96.5
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 8 3.4 3.5 100.0
(frecuentemente)
Total 230 98.7 100.0
Perdidos 99 3 1.3
Total 233 100.0

Nunca

Una o dos veces por
Una o dos veces al m  Diario o casi diario

¢ Con qué frecuencia ocupas el tiempo libre pa

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En esta pregunta el 42.1% (98 estudiantes) nunca ocupan su tiempo libre para reunirse con sus
amigos o familia haciendo uso del alcohol, 38.2% (89 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al
mes) y 15.0% (35 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana).

41° ¢Con qué frecuencia dedicas tu tiempo libre para reflexionar sobre ti mismo
o realizar cualquier actividad que te ponga en contacto con la naturaleza o con
tu ser espiritual (meditar, rezar, visitar una iglesia)?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 32 13.7 13.8 13.8
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 67 28.8 28.9 42.7
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 96 41.2 41.4 84.1
nunca)
* Nunca 37 15.9 15.9 100.0
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Diario o casi diario  Una o dos veces al m

Una o dos veces por Nunca

¢,Con qué frecuencia dedicas tu tiempo libre p

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La dedicacién a su tiempo libre para reflexionar sobre si mismos o realizar cualquier actividad
que les ponga en contacto con la naturaleza o con su ser espiritual; indican que el 41.2% ( 96
estudiantes) lo hacen casi nunca (una o dos veces al mes), el 28.8% (67 estudiantes) algunas
veces (una o dos veces por semana), seguido del 15.9% ( 37 estudiantes) nunca y 13.7% (32
estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario).
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EXPRESIVIDAD

42° ¢Qué tan frecuentemente sientes que tienes alguna comunicacion
significativa con alguno de tus seres queridos, como algin familiar o amigo?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi

diario 138 59.2 59.2 59.2
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 71 30.5 30.5 89.7
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 19 8.2 8.2 97.9
nunca)
* Nunca 5 2.1 2.1 100.0
Total 233 100.0 100.0

Percent

Diario o casi diario Una o dos veces al m

Una o dos veces por Nunca

¢ Qué tan frecuentemente sientes que tienes

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En cuanto a la frecuencia que sienten que tienen una comunicacion significativa se presenta de la
siguiente forma; 59.2% (138 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario), 30.5% (71
estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) y 8.2% (19 estudiantes) casi nunca (una
o dos veces al mes).

43° ¢Qué tan libremente te sientes dentro de tu familia o con tus amigos, para
expresar tus sentimientos de alegria, frustracion, dolor, es decir, para reir,
llorar, o mostrar enojo. Con que frecuencia expresas estos sentimientos?

¢ Qué tan libremente te sientes dentro de ti
Porcentaje | Porcentaje 60
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 122 52.4 52.4 52.4
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 65 27.9 27.9 80.3
(algunas veces)
* Una o dos veces £
al mes (casi 36 15.5 15.5 95.7 3
nunca) Diario o casi diario Una o dos veces al m
* Nunca 10 4.3 4.3 100.0 Una o dos veces por Nunca
Total 233 100.0 100.0 ¢ Qué tan libremente te sientes dentro de tu familia o con tus .
. . Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La libertad que tienen para expresar sus sentimientos dentro de su familia o amigos, indican lo
siguiente; 52.4% (122 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario), 27.9%(65 estudiantes)

algunas veces (una o dos veces por semana) y 15.5% (36 estudiantes) casi hunca (una o dos veces
al mes).
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44° ¢{Qué tan frecuentemente sientes que te permites a ti mismo expresar tus

sentimientos y pensamientos, ya sean positivos o negativos?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 117 50.2 50.4 50.4
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 67 28.8 28.9 79.3
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 32 13.7 13.8 93.1
nunca)
* Nunca 16 6.9 6.9 100.0
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

60

Diario o casi diario

Una o dos veces al m

Una o dos veces por Nunca

¢,Qué tan frecuentemente sientes que te permites &

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Respondieron de esta forma el 50.2%(117 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) se
permiten a si mismos expresar sus sentimientos y pensamientos, ya sean positivo o negativo, el
28.8% (67 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana) y 13.7% (32 estudiantes) casi
nunca (una o dos veces al mes).

limitan tu expresion?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 97 41.6 41.8 41.8
* Una o dos veces
al mes (casi 78 33.5 33.6 75.4
nunca)
* Una o dos veces
por semana 46 19.7 19.8 95.3
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 11 4.7 4.7 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

45° ¢Qué tan frecuentemente sientes que las personas que conviven contigo

Percent

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces alm  Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente sientes que las persona

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La frecuencia con la que sienten que las personas que conviven con ellos limitan su expresion
indican lo siguiente; 41.6% (97 estudiantes) nunca, el 33.5% (78 estudiantes) casi hunca (una o
dos veces al mes) y 19.7% (46 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana).
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46°¢Con qué frecuencia sientes que lo que expresas no es entendido o bien

de trabajo o amigo?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 46 19.7 19.8 19.8
* Una o dos veces
al mes (casi 106 45.5 45.7 65.5
nunca)
* Una o dos veces
por semana 60 25.8 25.9 91.4
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 20 8.6 8.6 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

recibido por tu pareja, tus hijos, o cualquier miembro de tu familia, compaiiero

Nunca

Una o dos veces por

Una o dos veces al m Diario o casi diario

¢Con qué frecuencia sientes que lo que expresas no

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Para los estudiantes la frecuencia que sienten que lo que expresan no es entendido o bien
recibido con las personas que conviven manifiestan lo siguiente; 45.5% (106 estudiantes) casi
nunca (una o dos veces al mes), el 25.8%(60 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por
semana) y 19.7% (46 estudiantes) nunca.

CREATIVIDAD

47°éQué tan frecuentemente aportas ideas propias en el decorado de tu hogar,

en la manera que lo arreglas y distribuyes las cosas?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 78 33.5 33.6 33.6
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 83 35.6 35.8 69.4
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 45 19.3 19.4 88.8
nunca)
* Nunca 26 11.2 11.2 100.0
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Percent

Diario o casi diario

Una o dos veces al m

Una o dos veces por Nunca

¢ Qué tan frecuentemente aportas ideas propias

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En cuanto a la aportacién de ideas propias en el decorado de su hogar, en la manera que
arreglan vy distribuyen las cosas contestaron de la siguiente forma; 35.6% (83 estudiantes)
algunas veces (una o dos veces por semana), el 33.5% (78 estudiantes) frecuentemente (diario o
casi diario) y 19.3% (45 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes).
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48° éQué tan frecuentemente sientes que te permites aportar soluciones o

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi
diario 91 39.1 39.9 39.9
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 96 41.2 42.1 82.0
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 28 12.0 12.3 94.3
nunca)
* Nunca 13 5.6 5.7 100.0
Total 228 97.9 100.0
Perdidos 99 5 2.1
Total 233 100.0

contribuir con tus pensamientos, en las diferentes situaciones que se presentan
en tu trabajo?

Diario o casi diario

Una o dos veces al m

Una o dos veces por Nunca

¢ Qué tan frecuentemente sientes que te permites

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Manifestaron que el 41.2% (96 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana), el

39.1% (91 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) y 12.0%(28 estudiantes) casi nunca
(una o dos veces al mes) se permiten aportar soluciones o contribuir con sus pensamientos, en

las diferentes situaciones que se presentan en su trabajo.

49° ¢Con qué frecuencia inventas cosas nuevas en la rutina de tu casa, como

comer cosas nuevas, usar el tiempo libre de manera diferente, etc.?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Diario o casi

diario 43 18.5 18.5 18.5
(frecuentemente)
* Una o dos veces
por semana 86 36.9 36.9 55.4
(algunas veces)
* Una o dos veces
al mes (casi 71 30.5 30.5 85.8
nunca)
* Nunca 33 14.2 14.2 100.0
Total 233 100.0 100.0

Percent

¢,Con qué frecuencia inventas cosas nuev:

Diario o casi diario

Una o dos veces al m
Una o dos veces por Nunca

¢ Con qué frecuencia inventas cosas nuevas en la rutina de

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La creacién de cosas nuevas en la rutina de su casa, como comer cosas nuevas, usar el tiempo
libre de manera diferente respondieron de esta forma; el 36.9% ( 86 estudiantes) algunas veces
(una o dos veces por semana), 30.5% (71 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes),
seguido del 18.5% ( 43 estudiantes) frecuentemente (diario o casi diario) y el 14.2% ( 33
estudiantes) nunca.
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50° ¢Qué tan frecuentemente piensas que cuando la manera habitual de
resolver los problemas no funciona, es que los demas estan actuando mal?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos * Nunca 54 23.2 23.3 23.3
* Una o dos veces
al mes (casi nunca) 116 49.8 50.0 73.3
* Una o dos veces
por semana 47 20.2 20.3 93.5
(algunas veces)
* Diario o casi
diario 15 6.4 6.5 100.0
(frecuentemente)
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Percent

Una o dos veces por

Una o dos veces alm  Diario o casi diario

¢ Qué tan frecuentemente piensas que cuando la

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Indicaron que el 49.8% (116 estudiantes) casi nunca (una o dos veces al mes), el 23.2% (54

estudiantes) nunca y el 20.2%

(47 estudiantes) algunas veces (una o dos veces por semana)
piensan que cuando la manera habitual de resolver los problemas no funciona, es que los demas
estan actuando mal.
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EVALUACION DEL CUESTIONARIO POR AREA Y GENERAL DEL ESTILO DE VIDA

TABLA 5

No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion Tiempo libre Evaluacion Expresividad Evaluacion Creatividad Evaluacion Total Evaluacion
psicocorporal alimenticios sustancias_téxicas
1 9 MR 10 MR 9 MR 3 BR 10 MR 2 BR 3 BR 46 MEDIANO RIESGO
2 17 AR 3 MR 16 AR 6 MR 11 MR 1 BR 4 BR 63 MEDIANO RIESGO
3 7 BR 2 BR 15 AR 1 BR 8 MR 3 BR 5 MR 41 BAJO RIESGO
4 8 MR 11 MR 13 MR 2 BR 12 MR 4 BR 7 MR 57 MEDIANO RIESGO
5 4 BR 4 BR 13 MR 1 BR 8 MR 2 BR 2 BR 34 BAJO_RIESGO
6 9 MR 3 BR 11 MR 11 AR 14 AR 3 BR 6 MR 57 MEDIANO RIESGO
7 10 MR 8 MR 12 MR 9 MR 9 MR 5 BR 7 MR 60 MEDIANO RIESGO
3 15 MR 2 BR 10 MR 1 BR 7 BR 2 BR 1 BR 38 BAJO_RIESGO
9 13 MR 16 AR 18 AR 3 BR 13 AR 6 MR 11 AR 80 MEDIANO RIESGO
10 12 MR 4 BR 3 BR 2 BR 9 MR 2 BR 2 BR 34 BAJO_RIESGO
11 9 MR 10 MR 10 MR 2 BR 9 MR 4 BR 3 BR 47 MEDIANO RIESGO
12 15 MR 9 MR 7 MR 8 MR 8 MR 7 MR 8 MR 62 MEDIANO RIESGO
13 14 MR 5 BR 12 MR 1 BR 6 BR 3 BR 4 BR 45 BAJO_RIESGO
14 10 MR 11 MR 13 MR 0 BR 12 MR 2 BR 5 MR 53 MEDIANO RIESGO
15 15 MR 5 BR 13 MR 4 BR 7 BR 6 MR 8 MR 58 MEDIANO RIESGO
16 18 AR 13 AR 13 MR 2 BR 5 BR 3 BR 5 MR 59 MEDIANO RIESGO
17 9 MR 6 MR 12 MR 1 BR 8 MR 4 BR 6 MR 46 MEDIANO RIESGO
18 8 MR 9 MR 9 MR 2 BR 7 BR 4 BR 5 MR 44 BAJO_RIESGO
19 12 MR 5 BR 9 MR 3 BR 17 AR 1 BR 1 BR 48 MEDIANO RIESGO
20 16 MR 13 AR 15 AR 3 BR 8 MR 3 BR 6 MR 64 MEDIANO RIESGO
21 16 MR 0 0 - 0 - 10 MR 3 BR 5 MR 34 BAJO RIESGO
22 9 MR 8 MR 13 MR 1 BR 6 BR 6 MR 7 MR 50 MEDIANO RIESGO
23 MR 11 MR 7 MR 0 BR 7 BR 1 BR 3 BR 38 BAJO_RIESGO
24 16 MR 7 MR 15 AR 4 BR 7 BR 6 MR 5 MR 60 MEDIANO RIESGO
25 10 MR 2 BR 9 MR 3 BR 8 MR 1 BR 3 BR 36 BAJO RIESGO
26 9 MR 1 BR 14 MR 1 BR 5 BR 1 BR 2 BR 33 BAJO RIESGO
27 0 BR 0 BR 7 MR 5 BR 5 BR 2 BR 0 BR 19 BAJO_RIESGO
28 17 AR 14 AR 13 MR 3 BR 9 MR 5 BR 6 MR 67 MEDIANO RIESGO
29 10 MR 7 MR 6 BR 2 BR 6 BR 7 MR 3 BR 41 BAJO_RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Ext Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal i Sustancias toxicas

30 7 BR 6 MR 8 MR 1 BR 11 MR 6 MR 0 BR 39 BAJO_RIESGO
31 11 MR 7 MR 13 MR 4 BR 9 MR 3 BR 6 MR 53 MEDIANO RIESGO
32 16 MR 6 MR 14 MR 2 BR 12 MR 7 MR 3 BR 60 MEDIANO RIESGO
33 6 BR 2 BR 11 MR 4 BR 15 AR 2 BR 3 BR 43 BAJO RIESGO
34 14 MR 3 BR 12 MR 7 MR 8 MR 2 BR 0 BR 46 MEDIANO RIESGO
35 16 MR 10 MR 12 MR 2 BR 12 MR 2 BR 3 BR 57 MEDIANO RIESGO
36 12 MR 8 MR 15 AR 5 BR 10 MR 1 BR 5 MR 56 MEDIANO RIESGO
37 16 MR 12 MR 11 MR 2 BR 5 BR 3 BR 4 BR 53 MEDIANO RIESGO
38 19 AR 7 MR 16 AR 4 BR 10 MR 3 BR 2 BR 61 MEDIANO RIESGO
39 10 MR 10 MR 10 MR 2 BR 8 MR 7 MR 6 MR 53 MEDIANO RIESGO
40 6 BR 6 MR 8 MR 1 BR 9 MR 1 BR 3 BR 34 BAJO_RIESGO
41 21 AR 14 AR 9 MR 2 BR 7 BR 10 MR 5 MR 68 MEDIANO RIESGO
42 17 AR 18 AR 13 MR 6 MR 9 MR 4 BR 7 MR 74 MEDIANO RIESGO
43 14 MR 8 MR 15 AR 5 BR 9 MR 2 BR 7 MR 60 MEDIANO RIESGO
44 9 MR 3 BR 6 BR 4 BR 4 BR 5 BR 2 BR 33 BAJO_RIESGO
45 11 MR 7 MR 7 MR 2 BR 8 MR 3 BR 5 MR 43 BAJO_RIESGO
46 7 BR 2 BR 10 MR 3 BR 8 MR 2 BR 3 BR 35 BAJO RIESGO
47 12 MR 7 MR 3 MR 2 BR 10 MR 0 BR 4 BR 43 BAJO RIESGO
48 6 BR 3 BR 13 MR 3 BR 12 MR 7 MR 8 MR 52 MEDIANO RIESGO
49 17 AR 4 BR 9 MR 3 BR 9 MR 4 BR 4 BR 50 MEDIANO RIESGO
50 8 MR 1 BR 10 MR 2 BR 11 MR 6 MR 5 MR 43 BAJO_RIESGO
51 12 MR 1 BR 10 MR 4 BR 7 BR 1 BR 5 MR 40 BAJO RIESGO
52 20 AR 19 AR 15 AR 1 BR 4 BR 12 AR 10 AR 81 MEDIANO RIESGO
53 21 AR 15 AR 14 MR 2 BR 9 MR 10 MR 7 MR 78 MEDIANO RIESGO
54 7 BR 1 BR 14 MR 5 BR 12 MR 0 BR 1 BR 40 BAJO_RIESGO
55 8 MR 5 BR 7 MR 2 BR 5 BR 2 BR 2 BR 31 BAJO RIESGO
56 11 MR 12 MR 15 AR 7 MR 8 MR 8 MR 7 MR 68 MEDIANO RIESGO
57 10 MR 10 MR 17 AR 0 BR 9 MR 12 AR 1 BR 59 MEDIANO RIESGO
58 10 MR 3 BR 11 MR 10 MR 7 BR 3 BR 2 BR 46 MEDIANO RIESGO
59 16 MR 7 MR 19 AR 5 BR 5 BR 2 BR 5 MR 59 MEDIANO RIESGO
60 19 AR 12 MR 15 AR 0 BR 6 BR 13 AR 8 MR 73 MEDIANO RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Ext Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal i Sustancias toxicas
61 20 AR 10 MR 16 AR 1 BR 9 MR 10 MR 5 MR 71 MEDIANO RIESGO
62 13 MR 13 AR 19 AR 3 BR 13 AR 10 MR 12 AR 83 MEDIANO RIESGO
63 7 BR 0 BR 7 MR 2 BR 7 BR 1 BR 2 BR 26 BAJO RIESGO
64 14 MR 15 AR 13 MR 6 MR 13 AR 7 MR 3 BR 71 MEDIANO RIESGO
65 6 BR 9 MR 9 MR 4 BR 10 MR 3 BR 4 BR 45 BAJO_RIESGO
66 9 MR 9 MR 8 MR 1 BR 9 MR 7 MR 5 MR 48 MEDIANO RIESGO
67 13 MR 12 MR 11 MR 8 MR 9 MR 9 MR 3 BR 65 MEDIANO RIESGO
63 14 MR 6 MR 12 MR 10 MR 4 BR 8 MR 1 BR 55 MEDIANO RIESGO
69 7 BR 1 BR 5 BR BR 6 BR 6 MR 3 BR 28 BAJO_RIESGO
70 6 BR 0 BR 13 MR 1 BR 14 AR 6 MR 1 BR 41 BAJO_RIESGO
71 10 MR 9 MR 13 MR 1 BR 11 MR 7 MR 8 MR 59 MEDIANO RIESGO
72 13 MR 5 BR 7 MR 3 BR 6 BR 6 MR 4 BR 44 BAJO RIESGO
73 17 AR 12 MR 8 MR 7 MR 12 MR 0 BR 3 BR 59 MEDIANO RIESGO
74 11 MR 1 BR 13 MR 6 MR 10 MR 1 BR 4 BR 46 MEDIANO RIESGO
75 8 MR 6 MR 8 MR 3 BR 4 BR 4 BR 4 BR 37 BAJO_RIESGO
76 17 AR 12 MR 14 MR 6 MR 13 AR 10 MR 7 MR 79 MEDIANO RIESGO
77 20 AR 6 MR 14 MR 4 BR 10 MR 1 BR 6 MR 61 MEDIANO RIESGO
78 12 MR 13 AR 12 MR 0 BR 13 AR 7 MR 9 AR 66 MEDIANO RIESGO
79 5 BR 1 BR 6 BR 1 BR 10 MR 1 BR 1 BR 25 BAJO_RIESGO
80 15 MR 4 BR 14 MR 5 BR 8 MR 5 BR 1 BR 52 MEDIANO RIESGO
81 7 BR 3 BR 11 MR 5 BR 17 AR 2 BR 7 MR 52 MEDIANO RIESGO
82 15 MR 7 MR 12 MR 1 BR 8 MR 2 BR 4 BR 49 MEDIANO RIESGO
83 14 MR 13 AR 12 MR 4 BR 12 MR 7 MR 4 BR 66 MEDIANO RIESGO
84 3 BR 2 BR 13 MR 1 BR 12 MR 3 BR 5 MR 39 BAJO_RIESGO
85 8 MR 7 MR 8 MR 3 BR 10 MR 8 MR 7 MR 51 MEDIANO RIESGO
86 12 MR 11 MR 12 MR 5 BR 12 MR 14 AR 8 MR 74 MEDIANO RIESGO
87 8 MR 5 BR 11 MR 3 BR 6 BR 2 BR 2 BR 37 BAJO RIESGO
88 7 BR 5 BR 8 MR 3 BR 9 MR 7 MR 6 MR 45 BAJO RIESGO
89 13 MR 8 MR 10 MR 2 BR 12 MR 6 MR 2 BR 53 MEDIANO RIESGO
90 4 BR 1 BR 9 MR 5 BR 12 MR 0 BR 7 MR 38 BAJO_RIESGO
91 8 MR 3 MR 13 MR 5 BR 7 BR 7 MR 5 MR 53 MEDIANO RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Exp Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal i Sustancias toxicas
92 13 MR 2 BR 11 MR 5 BR 6 BR 1 BR 1 BR 39 BAJO RIESGO
93 9 MR 2 BR 11 MR MR 8 MR 5 BR 4 BR 45 BAJO RIESGO
94 5 BR 2 BR 9 MR 1 BR 12 MR 2 BR 3 BR 34 BAJO RIESGO
95 11 MR 0 0 10 MR 3 BR 9 MR 0 4 BR 37 BAJO RIESGO
96 9 MR 1 BR 7 MR 0 0 11 MR 0 0 4 BR 32 BAJO RIESGO
97 10 MR 1 BR 11 MR 5 BR 6 BR 0 0 1 BR 34 BAJO RIESGO
98 14 MR 7 MR 10 MR 1 BR 5 BR 7 MR 4 BR 48 MEDIANO RIESGO
99 12 MR 1 BR 12 MR 6 MR 9 MR 1 BR 3 BR 44 BAJO RIESGO
100 11 MR 8 MR 14 MR 3 BR 10 MR 3 BR 4 BR 53 MEDIANO RIESGO
101 13 MR 9 MR 10 MR 3 BR 7 BR 6 MR 5 MR 53 MEDIANO RIESGO
102 11 MR 6 MR 12 MR 1 BR 10 MR 10 MR 3 BR 53 MEDIANO RIESGO
103 7 BR 1 BR 6 BR 2 BR 7 BR 1 BR 2 BR 26 BAJO RIESGO
104 13 MR 7 MR 15 AR 2 BR 12 MR 3 BR 5 MR 57 MEDIANO RIESGO
105 19 AR 3 BR 11 MR 4 BR 10 MR 0 0 4 BR 51 MEDIANO RIESGO
106 12 MR 6 MR 5 BR 0 0 9 MR 3 BR 3 BR 38 BAJO RIESGO
107 18 AR 9 MR 12 MR 2 BR 8 MR 5 BR 6 MR 60 MEDIANO RIESGO
108 5 BR 2 BR 9 MR 4 BR 7 BR 1 BR 3 BR 31 BAJO RIESGO
109 17 AR 5 BR 15 AR 3 BR 13 AR 6 MR 4 BR 63 MEDIANO RIESGO
110 8 MR 8 MR 8 MR 1 BR 13 AR 8 MR 9 AR 55 MEDIANO RIESGO
111 9 MR 2 BR 8 MR 0 0 13 AR 3 BR 5 MR 40 BAJO_RIESGO
112 5 BR 5 BR 9 MR 3 BR 8 MR 8 MR 6 MR 44 BAJO_RIESGO
113 7 BR 2 BR 3 MR 1 BR 7 BR 2 BR 5 MR 32 BAJO RIESGO
114 12 MR 12 MR 9 MR 1 BR 13 AR 7 MR 5 MR 59 MEDIANO RIESGO
115 11 MR 5 BR 12 MR 2 BR 12 MR 2 BR 4 BR 48 MEDIANO RIESGO
116 12 MR 7 MR 16 AR 8 BR 19 AR 1 BR 6 MR 69 MEDIANO RIESGO
117 15 MR 11 MR 15 AR 4 BR 14 AR 7 MR 10 AR 76 MEDIANO RIESGO
118 20 AR 15 AR 18 AR 0 0 8 MR 6 MR 2 BR 69 MEDIANO RIESGO
119 15 MR 3 BR 7 MR 1 BR 7 BR 0 0 4 BR 37 BAJO_RIESGO
120 11 MR 3 BR 11 MR 4 BR 11 MR 2 BR 2 BR 44 BAJO_RIESGO
121 15 MR 13 AR 8 MR 1 BR 16 AR 8 MR 3 BR 64 MEDIANO RIESGO
122 11 MR 4 BR 6 MR 3 BR 7 BR 0 0 4 BR 35 BAJO RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Exp Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal i Sustancias toxicas

123 10 MR 10 MR 10 MR 2 BR 12 MR 9 MR 6 MR 59 MEDIANO RIESGO
124 15 MR 10 MR 13 MR 1 BR 8 MR 9 MR 6 MR 62 MEDIANO RIESGO
125 17 AR 12 MR 17 AR 6 BR 16 AR 8 MR 8 MR 84 MEDIANO RIESGO
126 13 MR 11 MR 18 AR 5 BR 11 MR 13 AR 6 MR 77 MEDIANO RIESGO
127 14 MR 13 AR 9 MR 9 MR 6 BR 11 AR 7 MR 69 MEDIANO RIESGO
128 10 MR 10 MR 12 MR 5 BR 6 BR 9 MR 6 MR 58 MEDIANO RIESGO
129 15 MR 9 MR 13 MR 1 BR 7 BR 4 BR 5 MR 54 MEDIANO RIESGO
130 15 MR 9 MR 17 AR 4 BR 11 MR 7 MR 3 MR 71 MEDIANO RIESGO
131 16 MR 7 MR 13 MR 7 MR 7 BR 2 BR 2 BR 54 MEDIANO RIESGO
132 7 BR 2 BR 7 MR 0 0 13 AR 0 0 4 BR 33 BAJO_RIESGO
133 9 MR 4 BR 10 MR 0 0 6 BR 7 MR 4 BR 40 BAJO_RIESGO
134 7 BR 3 BR 14 MR 4 BR 11 MR 5 BR 5 MR 49 MEDIANO RIESGO
135 10 MR 4 BR 3 MR 1 BR 10 MR 4 BR 7 MR 44 BAJO RIESGO
136 16 MR 16 AR 13 MR 3 BR 10 MR 8 MR 3 BR 69 MEDIANO RIESGO
137 16 MR 14 AR 12 MR 3 BR 6 BR 9 MR 7 MR 67 MEDIANO RIESGO
138 13 MR 4 BR 12 MR 1 BR 10 MR 6 MR 8 MR 54 MEDIANO RIESGO
139 10 MR 6 MR 10 MR 4 BR 12 MR 3 BR 3 BR 48 MEDIANO RIESGO
140 13 MR 3 BR 14 MR 2 BR 6 BR 3 BR 2 BR 43 MEDIANO RIESGO
141 13 MR 7 MR 18 AR 2 BR 13 AR 8 MR 8 MR 69 MEDIANO RIESGO
142 9 MR 5 BR 8 MR 6 MR 10 MR 2 BR 8 MR 48 MEDIANO RIESGO
143 13 MR 6 MR 6 BR 1 BR 8 MR 8 MR 6 MR 48 MEDIANO RIESGO
144 3 BR 0 0 7 MR 0 0 5 BR 2 BR 0 0 17 BAJO RIESGO
145 15 MR 5 BR 6 BR 2 BR 5 BR 5 BR 5 MR 43 BAJO_RIESGO
146 10 MR 4 BR 8 MR 1 BR 6 BR 0 0 4 BR 33 BAJO_RIESGO
147 10 MR 7 MR 14 MR 0 0 5 BR 2 BR 5 MR 43 BAJO_RIESGO
148 11 MR 3 BR 5 BR 1 BR 8 MR 1 BR 2 BR 31 BAJO RIESGO
149 13 MR 5 BR 7 MR 0 0 10 MR 7 MR 2 BR 44 BAJO RIESGO
150 7 BR 4 BR 7 MR 0 0 4 BR 4 BR 3 BR 29 BAJO RIESGO
151 4 BR 2 BR 5 BR 1 BR 5 BR 2 BR 3 BR 22 BAJO_RIESGO
152 13 MR 16 AR 13 MR 0 0 6 BR 5 BR 3 BR 56 MEDIANO RIESGO
153 9 MR 2 BR 11 MR 3 BR 8 MR 5 BR 6 MR 44 BAJO RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Ext Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal i Sustancias toxicas

154 9 MR 2 BR 3 BR 4 BR 4 BR 1 BR 7 MR 30 BAJO_RIESGO
155 12 MR 2 BR 5 BR 2 BR 6 BR 1 BR 3 BR 31 BAJO RIESGO
156 16 MR 2 BR 6 BR 4 BR 11 MR 2 BR 2 BR 43 BAJO RIESGO
157 13 MR 8 MR 13 MR 5 BR 10 MR 9 MR 7 MR 65 MEDIANO RIESGO
158 10 MR 5 BR 12 MR 2 BR 9 MR 1 BR 2 BR 41 BAJO_RIESGO
159 10 MR 5 BR 10 MR 2 BR 8 MR 4 BR 5 MR 44 BAJO_RIESGO
160 17 AR 10 MR 12 MR 0 0 3 BR 1 BR 3 BR 46 MEDIANO RIESGO
161 19 AR 13 AR 15 AR 4 BR 10 MR 4 BR 3 BR 68 MEDIANO RIESGO
162 19 AR 11 MR 19 AR 0 0 12 MR 12 AR 4 BR 71 MEDIANO RIESGO
163 12 MR 9 MR 7 MR 0 0 10 MR 2 BR 3 BR 43 BAJO_RIESGO
164 15 MR 7 MR 13 MR 2 BR 8 MR 7 MR 5 MR 57 MEDIANO RIESGO
165 6 BR 5 BR 13 MR 0 0 6 BR 4 BR 5 MR 39 BAJO RIESGO
166 15 MR 2 BR 12 MR 1 BR 5 BR 2 AR 4 BR 41 BAJO RIESGO
167 12 MR 5 BR 16 AR 5 BR 11 MR 0 0 8 MR 57 MEDIANO RIESGO
168 9 MR 4 BR 5 BR 1 BR 6 BR 1 BR 3 BR 29 BAJO_RIESGO
169 12 MR 3 BR 15 AR 1 BR 5 BR 2 BR 7 MR 45 BAJO_RIESGO
170 6 BR 0 0 7 MR 3 BR 7 BR 3 BR 0 0 26 BAJO RIESGO
171 3 BR 3 BR 9 MR 6 MR 5 BR 2 BR 0 0 28 BAJO_RIESGO
172 8 MR 4 BR 8 MR 2 BR 7 BR 3 BR 2 BR 34 BAJO_RIESGO
173 19 AR 11 MR 7 MR 2 BR 12 MR 1 BR 4 BR 56 MEDIANO RIESGO
174 4 BR 1 BR 10 MR 2 BR 9 MR 0 0 4 BR 30 BAJO_RIESGO
175 17 AR 4 BR 11 MR 3 BR 14 AR 5 BR 2 BR 56 MEDIANO RIESGO
176 15 MR 2 BR 12 MR 3 BR 5 BR 1 BR 3 BR 41 BAJO RIESGO
177 12 MR 5 BR 14 MR 4 BR 14 AR 4 BR 9 AR 62 MEDIANO RIESGO
178 11 MR 4 BR 13 MR 5 BR 12 MR 5 BR 3 BR 53 MEDIANO RIESGO
179 15 MR 15 AR 13 MR 2 BR 9 MR 8 MR 6 MR 68 MEDIANO RIESGO
180 16 MR 8 MR 9 MR 7 MR 7 BR 9 MR 4 BR 60 MEDIANO RIESGO
181 15 MR 2 BR 11 MR 4 BR 15 AR 9 MR 1 BR 57 MEDIANO RIESGO
182 10 MR 3 BR 11 MR 4 BR 10 MR 0 0 1 BR 39 BAJO_RIESGO
183 3 BR 2 BR 5 BR 5 BR 10 MR 4 BR BR 33 BAJO_RIESGO
184 22 AR 15 AR 17 AR 3 BR 9 MR 5 BR BR 75 MEDIANO RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Habitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Exp Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal i Sustancias toxicas

185 25 AR 10 MR 9 MR 2 BR 11 MR 7 MR 3 BR 67 MEDIANO RIESGO
186 18 AR 4 BR 14 MR 3 BR 13 AR 2 BR 2 BR 56 MEDIANO RIESGO
187 7 BR 1 BR 12 MR 1 BR 7 BR 5 BR 2 BR 35 BAJO RIESGO
188 11 MR 7 MR 12 MR 6 MR 5 BR 4 BR 5 MR 47 MEDIANO RIESGO
189 10 MR 12 MR 19 AR 9 MR 10 MR 6 MR 12 AR 78 MEDIANO RIESGO
190 13 MR 3 BR 12 MR 4 BR 7 BR 3 BR 4 BR 46 MEDIANO RIESGO
191 14 MR 5 BR 3 MR 3 BR 5 BR 1 BR 2 BR 38 BAJO RIESGO
192 11 MR 5 BR 16 AR 3 BR 8 MR 5 BR 5 MR 53 MEDIANO RIESGO
193 5 BR 1 BR 9 MR 2 BR 10 MR 6 MR 4 BR 37 BAJO_RIESGO
194 9 MR 4 BR 10 MR 3 BR 7 BR 2 BR 4 BR 39 BAJO_RIESGO
195 11 MR MR 6 BR 1 BR 9 MR 4 BR 4 BR 44 BAJO_RIESGO
196 18 AR 10 MR 12 MR 2 BR 8 MR 5 BR 7 MR 62 MEDIANO RIESGO
197 14 MR 4 BR 10 MR 2 BR 8 MR 4 BR 4 BR 46 MEDIANO RIESGO
198 17 AR MR 15 AR 2 BR 11 MR 2 BR 4 BR 57 MEDIANO RIESGO
199 17 AR 11 MR 16 AR 4 BR 9 MR 4 BR 7 MR 68 MEDIANO RIESGO
200 14 MR 6 MR 15 AR 5 BR 15 AR 8 MR 8 MR 71 MEDIANO RIESGO
201 16 MR 5 BR 13 MR 4 BR 11 MR 4 BR 3 BR 56 MEDIANO RIESGO
202 18 AR 3 MR 13 MR 3 BR 12 MR 1 BR 10 AR 65 MEDIANO RIESGO
203 20 AR 12 MR 13 MR 2 BR 5 BR 2 BR 9 AR 63 MEDIANO RIESGO
204 18 AR 13 AR 11 MR 1 BR 5 BR 8 MR 4 BR 60 MEDIANO RIESGO
205 6 BR 3 BR 3 MR 1 BR 7 BR 3 BR 3 BR 31 BAJO_RIESGO
206 10 MR 2 BR 8 MR 1 BR 10 MR 1 BR 2 BR 34 BAJO RIESGO
207 10 MR 4 BR 3 MR 5 BR 3 BR 1 BR 3 BR 34 BAJO RIESGO
208 9 MR 5 BR 8 MR 0 0 7 BR 0 0 3 BR 32 BAJO_RIESGO
209 13 MR 1 BR 17 AR 1 BR 9 MR 0 0 2 BR 43 BAJO_RIESGO
210 15 MR 4 BR 14 MR 2 BR 10 MR 2 BR 4 BR 51 MEDIANO RIESGO
211 15 MR 6 MR 13 MR 2 BR 9 MR 3 BR 3 BR 51 MEDIANO RIESGO
212 6 BR 0 0 11 MR 1 BR 6 BR 2 BR 3 BR 29 BAJO RIESGO
213 9 MR 0 0 7 MR 4 BR 5 BR 2 BR 4 BR 31 BAJO_RIESGO
214 11 MR 5 BR 9 MR 1 BR 12 MR 2 BR 4 BR 44 BAJO_RIESGO
215 18 AR 3 BR 11 MR 1 BR 4 BR 3 BR 1 BR 41 BAJO RIESGO
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No. Folio Equilibrio Evaluacion Auto concepto | Evaluacion Hibitos Evaluacion Patrones de uso de Evaluacion | Tiempo libre Exy Creatividad | Evaluacion Total Evaluacion
Psico-corporal J— Sustancias téxicas
216 12 MR 7 MR 13 MR 4 BR 9 BR 3 BR 2 BR 50 MEDIANO RIESGO
217 10 MR 1 BR 9 MR 0 0 10 MR 2 BR 7 MR 39 BAJO RIESGO
218 8 MR 0 0 13 MR 3 BR 7 BR 2 BR 3 BR 36 BAJO RIESGO
219 19 AR 14 AR 15 AR 2 BR 12 MR 7 MR 3 BR 72 MEDIANO RIESGO
220 13 MR 11 MR 9 MR 5 BR 14 AR 5 BR 6 MR 63 MEDIANO RIESGO
221 5 BR 0 0 6 BR 1 BR 12 MR 0 0 3 BR 27 BAJO_RIESGO
222 13 MR 12 MR 12 MR 1 BR 10 MR 2 BR 5 MR 55 MEDIANO RIESGO
223 8 MR 10 MR 13 MR 7 MR 11 MR 5 BR 4 BR 58 MEDIANO RIESGO
224 25 AR 21 AR 17 AR 3 BR 6 BR 10 MR 7 89 ALTO RIESGO
225 9 MR 4 BR 5 BR 2 BR 8 MR BR 3 BR 35 BAJO_RIESGO
226 10 MR 1 BR 9 MR 3 BR 15 AR 2 BR 1 BR 41 BAJO RIESGO
227 15 MR 7 MR 15 AR 3 BR 10 MR 1 BR 5 MR 56 MEDIANO RIESGO
228 15 MR 9 MR 10 MR 4 BR 10 MR 7 MR 4 BR 59 MEDIANO RIESGO
229 15 MR 12 MR 16 AR 2 BR 9 MR 2 BR 4 BR 60 MEDIANO RIESGO
230 16 MR 11 MR 14 MR 2 BR 8 MR 5 BR 8 MR 64 MEDIANO RIESGO
231 4 BR 0 0 13 MR 0 0 7 BR 8 MR 4 BR 36 BAJO_RIESGO
232 15 MR 2 BR 6 BR 3 BR 7 BR 3 BR 6 MR 42 BAJO RIESGO
233 11 MR 16 AR 10 MR 2 BR 9 MR 3 BR 5 MR 56 MEDIANO RIESGO
| Total | 2780 | | 1501 | | 2584 | | 666 | | 2096 | | 970 | | 1022 | | 11616 |
lProm.| 119 | | 64 | | 11.00 | | 28 | | 89 | | 4.16 | | 4.38 | | 49.85 |
lEval. | MR | | R | | MR | | BR | | MR | | BrR | | BR | | MR |

ABREVIATURAS: BR (bajo riesgo), MR (mediano riesgo), AR (alto riesgo).
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FRECUENCIAS DE LA EVALUACION DE ESTILO DE VIDA POR AREA

TABLA 6
EQUILIBRIO PSICO-CORPORAL
MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE | ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
39 16.7% 158 67.8% 36 15.4% 0 0% 233

El equilibrio psico-corporal de los estudiantes para su salud representa el 67.8%(158 estudiantes) mediano riesgo, 16.7 %(39 estudiantes) bajo riesgo, seguido
del 15.4%( 36 estudiantes) alto riesgo.

AUTO-CONCEPTO

MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE |ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
106 45.4% 93 39.9% 25 10.7% 9 3.86% 233

Para los estudiantes el auto concepto constituye en su salud bajo riesgo al 45.4%(105 estudiantes), seguido del 39.9%(93 estudiantes) mediano riesgo y
alto riesgo frente al 10.7%(25 estudiantes).

HABITOS ALIMENTICIOS

MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE |ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
20 8.58% 173 74.2% 39 16.7% 1 0.42% 233

Los habitos alimenticios componen un mediano riesgo con un 74.2%(173 estudiantes) para la salud de los estudiantes, mientras que el 16.7%(39
estudiantes) alto riesgo y bajo riesgo el 8.58% (20 estudiantes).
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PATRONES DE USO DE SUSTANCIA TOXICAS

MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE |ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
190 81.5% 23 9.8% 1 0.42% 19 8.15% 233

El uso de sustancias toxicas para los estudiantes tiene un bajo riesgo en el 81.5%(190), seguido de un 9.8%(23) que representa un mediano riesgo y por
ultimo un 0.42%(1) alto riesgo. Ademas de un 8.15%(19) que no contestaron en esta area.

USO DEL TIEMPO LIBRE

MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE |ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
80 34.3% 126 54.0% 27 11.5% 0 0% 233

Para los estudiantes el uso del tiempo libre representa a su salud; mediano riesgo para el 54.0%(126 estudiantes), bajo riesgo 34.3%(80 estudiantes) y alto
riesgo 11.5%(27 estudiantes).

EXPRESIVIDAD
MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE |ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
144 61.8% 67 28.7% 8 3.4% 14 6.0% 233

La expresividad constituye un bajo riesgo para la salud de los estudiantes en un 61.8%(144 estudiantes), mientras que el 28.7%(57 estudiantes)
representa un mediano riesgo vy alto riesgo con el 3.4% (8 estudiantes).
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CREATIVIDAD

MEDIANO NO
BAJO RIESGO PORCENTAJE RIESGO PORCENTAJE |ALTO RIESGO | PORCENTAJE |CONTESTO PORCENTAJE | TOTAL
132 56.6% 88 37.7% 10 4.2% 3 1.2% 233

Constituye para la salud de los estudiantes la creatividad; bajo riesgo en el 56.6%(132 estudiantes), mediano riesgo el 37.7%(88 estudiantes) y alto
riesgo al 4.2%(10 estudiantes).

CONCLUSIONES

Como se puede ver en las tablas anteriores en cuanto a la evaluacién del cuestionario de estilo de vida las areas que tienen mediano riesgo y que no
son protectoras para la salud integral de los estudiantes es; Equilibrio-Psicocorporal con 11.9 puntos como promedio, Auto Concepto 6.4 puntos,
Habitos Alimenticios 11.09 puntos y el Uso del Tiempo Libre con 8.9 puntos. Las areas que no representan un factor de riesgo para la salud de los
estudiantes son; Patrones de Uso de Sustancias toxicas con un promedio de 2.8 puntos, Expresividad 4.16 puntos y Creatividad 4.38 puntos.

El estilo de vida en general de los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social en promedio es de Mediano Riesgo con 49.85 puntos, esto

quiere decir que hay muchas cosas que cambiar en estilo de vida y entre ellas se encuentran las areas anteriormente mencionadas que representan
un mediano riesgo para su salud y que no le son protectoras para ésta.
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ESTRES ACADEMICO

El estrés, entendido como la activacion del sistema nervioso central derivada de la interaccion
del sujeto con su entorno que pone en peligro su homeostasis, representa una amenaza para la
salud en general. Numerosos estudios demuestran que las diversas actividades académicas
suponen una importante fuente de estrés para los estudiantes universitarios que en conjunto,
constituye el denominado estrés académico. Autores como Vitaliano sefialan que los estudiantes
sufren importante estrés relacionados con sus estudios y presentan mas sintomas de ansiedad
que la poblacidon en general. Y sugieren que los estudiantes de medicina refieren niveles
particularmente elevados de estrés.

En el mismo sentido, otro estudio ha observado un alto nimero de quejas somaticas referidas
con la ansiedad en un 57% de los estudiantes de tercer curso de Medicina. Mas en concreto, se
han sefalado como particularmente estresantes diversas circunstancias concernientes con los
examenes. Es de destacar que la mayoria de los estudios se han efectuado en estudiantes de
medicina, posiblemente en relacion con un especial interés de los profesionales por temas afines
con el estrés, la salud y la ensefanza universitaria. Por otra parte, dos estudios que han
comparado fuentes de estrés académico en estudiantes de medicina con otras carreras
universitarias no han encontrado diferencias significativas.

La importancia de las manifestaciones del estrés académico en estudiantes universitarios ha
dado lugar al desarrollo de diversas escalas para evaluarlo. Todas ellas disefadas en paises
anglosajones e incluyen la evaluacion de diversas situaciones susceptibles de producir estrés
vinculadas a este contexto cultural y no relacionadas estrictcamente con el ambito académico. De
la revision de estos trabajos se deduce que las principales fuentes de estrés  académico
probablemente coinciden en todas las poblaciones, pero hay claras diferencias en las areas que
conciernen a la organizacion de los curricula, financiacion de los estudios, salud fisica, relaciones
interpersonales, preocupacion por el futuro o problemas derivados de discriminaciones raciales o
de género.

Asi que el Dr. Joan de Pablo, Eva Baillés, Jordi Pérez y Manuel Valdés del Instituto Clinico de
Psiquiatria y Psicologia. Hospital Clinico y Universitario de Barcelona. IDIBAPS Construyeron una
escala de estrés académico para estudiantes universitarios. Instrumento disefiado para centrarse
Unicamente en los acontecimientos académicos estresantes y seria de utilidad para:

a) Identificar las fuentes de estrés

b) Detectar sujetos especialmente estresados

¢) Disefiar intervenciones para disminuir el estrés en la poblacion de estudiantes

d) Comparar el estrés asociado a diferentes programas docentes

e) Poner a prueba hipdtesis especificas sobre la psicologia del estrés y su relacion con otras
variables psicoldgicas y de salud.

El cuestionario de Estrés Académico (CEA) establece las principales fuentes de estrés en dicho
ambito.®

Para la investigacion se utilizd esta escala con el objetivo de identificar cuales eran las fuentes de
estrés académicas que afecta a los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social.

Y el Cuestionario arrojé los siguientes resultados:

51 De Pablo Joan, Baillés Eva, Pérez Jordi, Valdes Manuel. Construccion de una escala de estrés académico para estudiantes universitarios.
P. 46
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ESTRES ACADEMICO

1. Preparar un examen inmediato

80

60

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado "
Validos ~ Si 172 73.8 73.8 73.8
No 61 26.2 26.2 100.0

Total 233 100.0 100.0 20

Preparar un examen inmediato

Percent

Si
Preparar un examen inmediato

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Una de las fuentes de estrés para los estudiantes universitarios de la Escuela Nacional de Trabajo
Social, es preparar un examen de inmediato como se ve reflejado en la tabla y grafico anterior,

para el 73.8% (172 estudiantes) es fuente de estrés y para el 26.2% no lo es.

2. Efectuar un examen oral

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 168 72.1 72.1 72.1
No 65 27.9 27.9 100.0
Total 233 100.0 100.0

El efectuar un examen oral para el 72.1% (168 estudiantes) es fuente de estrés y para el 27.9%

(65 estudiantes) no.

Percent

Efectuar un examen oral

80

60

40

20

Si

Efectuar un examen oral

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
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3. Efectuar un examen escrito

Efectuar un examen escrito
60

50
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado 40
Validos  Si 129 55.4 55.4 55.4 %
No 104 44.6 44.6 100.0 "
Total 233 100.0 100.0

Percent

si
Efectuar un examen escrito

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El realizar un examen escrito para el 55.4% (129 estudiantes) es fuente de estrés, y para el
44.6% (104 estudiantes) no lo es.

4. Esperar Yy recibir los resultados de un examen

Esperar y recibir los resultados de un examen
60

Porcentaje | Porcentaje *
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado 0
Validos ~ Si 130 55.8 55.8 55.8
No 103 44.2 44.2 100.0 *
Total 233 100.0 100.0 20

Percent

Si No

Esperar y recibir los resultados de un examen

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Esperar y recibir los resultados de un examen indicaron que es fuente de estrés para el 55.8%
(130 estudiantes) y para el 44.2% (103 estudiantes) no.

5. Suspender un examen

Suspender un examen
Porcentaje | Porcentaje 100
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 40 17.2 17.2 17.2 ©
No 192 82.4 82.8 100.0 ©
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4 4
Total 233 100.0 "
§

Si

Suspender un examen

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El suspender un examen no les genera el estrés al 82.4% (192 estudiantes) mientras que al
17.2% (40 estudiantes), si es fuente de estrés.
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6. Ser preguntado en clase

Ser preguntado en clase

60
Porcentaje | Porcentaje 50
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos i 102 43.8 44.2 44.2 *
No 129 55.4 55.8 100.0 50
Total 231 99.1 100.0 "
Perdidos 99 2 9
Total 233 100.0 g

Si

Ser preguntado en clase

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

De los estudiantes al ser preguntados en clase, al 55.4% (129 de estudiantes) no les genera
estrés vy al 43.8% (102 estudiantes) si es fuente de estrés.

7. Preparar un trabajo individualmente

Preparar un trabajo individualmente

80
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado o
validos  Si 65 27.9 28.0 28.0
No 167 71.7 72.0 100.0 “
Total 232 99.6 100.0
Perdidos 99 1 4 "
Total 233 100.0 z

Si

Preparar un trabajo individualmente

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
Preparar un trabajo individualmente no es fuente de estrés para el 71.7% (167 estudiantes) y al
27.9% (65 estudiantes) si lo es.

8. Preparar un trabajo en grupo

Preparar un trabajo en grupo

70

Porcentaje | Porcentaje 60

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado ©

Vélidos S 77 33.0 33.0 33.0 .
No 156 67.0 67.0 100.0

Total 233 100.0 100.0 ’

Percent

Si

Preparar un trabajo en grupo

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Los estudiantes al preparar un trabajo en grupo no es fuente de estrés para el 67.0% (156
estudiantes) y el 33.0% (77 estudiantes) si les crea estrés.
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9. Preguntar una duda a un profesor en clase

Preguntar una duda a un profesor en clase

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ~ Si 60 25.8 25.8 25.8
No 173 74.2 74.2 100.0
Total 233 100.0 100.0

Percent

80

60

40

20

Si

Preguntar una duda a un profesor en clase

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El preguntar una duda a un profesor no genera estrés al 74.2% (173 estudiantes) y es fuente de
estrés para el 25.8% (60 estudiantes).

100

Preguntar una duda a un profesor fuera de clase

10. Preguntar una duda a un profesor fuera de clase

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vvalidos  Si 26 11.2 11.2 11.2

No 206 88.4 88.8 100.0

Total 99.6 100.0

Perdidos 99 1 4
Total 233 100.0

Percent

Si No

Preguntar una duda a un profesor fuera de clase

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Preguntar una duda fuera de clase a un profesor no es fuente de estrés 88.4% (206 estudiantes)
y para el 11.2% (26 estudiantes) les genera estrés.

11. Hablar con un profesor sobre tus problemas académicos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 57 24.5 24.5 24.5
No 176 75.5 75.5 100.0
Total 233 100.0 100.0

Percent

80

60

40

20

Hablar con un profesor sobre tus problemas acadéi

Si No

Hablar con un profesor sobre tus problemas académicos

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Para los estudiantes hablar con un profesor sobre sus problemas académicos no les genera estrés
al 75.5% (176 estudiantes) y al 24.5% (57 estudiantes) es fuente de estrés.
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12, Participar en un seminario

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos ~ Si 101 43.3 43.3 43.3
No 132 56.7 56.7
Total 233 100.0 100.0

Percent

60

50

40

30

20

Participar en un seminario

Si

Participar en un seminario

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Participar en un seminario, al 56.7% (132 estudiantes) no es fuente de estrés y para el 43.3% si

80

60

40

20

Efectuar actividades de practicas

lo es.
13. Efectuar actividades de practicas
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 60 25.8 25.9 25.9
No 172 73.8 74.1 100.0
232 99.6 100.0
Perdidos 1 4
Total 233 100.0

Percent

Si

Efectuar actividades de practicas

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Efectuar actividades practicas no les genera estrés al 73.8% (172 estudiantes) y es fuente de
estrés para el 25.8% (60 estudiantes).

14. Exponer un tema en clase

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos  Si 138 59.2 59.2 59.2
No 95 40.8 100.0
Total 233 100.0

Percent

70

60

50

40

30

20

Exponer un tema en clase

Si

Exponer un tema en clase

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Para el 59.2% (138) los estudiantes el exponer un tema en clase si les genera estrés y para el
40.8% (95 estudiantes) no es fuente de estrés.
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15. Discutir problemas académicos con compaieros

Discutir problemas académicos con comparieros
100

Porcentaje | Porcentaje ®
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado w
Validos  Si 40 17.2 17.2 17.2
No 193 82.8 82.8 100.0 40
Total 233 100.0 100.0

20

Percent

Si No

Discutir problemas académicos con comparieros

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El discutir problemas académicos con companeros para el 82.8% (193 estudiantes) no les
genera estrés, no asi para el 17.2% (40 estudiantes) que si es fuente de estrés.

16. Entrar/salir del aula cuando la clase ya ha empezado

Entrar/salir del aula cuando la clase ya ha empezado

’
Porcentaje | Porcentaje 60
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 54 23.2 23.2 23.2 w
No 179 76.8 76.8 100.0
Total 233 100.0 100.0 o

si No
Entrar/salir del aula cuando la clase ya ha empezado

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Entrar y Salir del aula cuando las clases han empezado, el 76.8%(179 estudiantes) respondié que
no les genera estrés y al 23.2%(54 estudiantes) si es fuente de estrés.

17. Excesiva cantidad de materia para estudio

Excesiva cantidad de materia para estudio
80

Porclentaje Porcentaje : 65 |
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos S 159 68.2 68.2 68.2 ®
No 74 31.8 100.0 “©
Total 233 100.0 100.0 o

20

Percent

Si

Excesiva cantidad de materia para estudio

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En cuanto a la excesiva cantidad de materia para estudio al 68.2% (159 estudiantes) si le genera
estrés, al 31.8% (74 alumnos) no les crea estrés.
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18. Falta de tiempo para estudiar

Falta de tiempo para estudiar

80
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado ©
Validos ~ Si 172 73.8 73.8 73.8
No 61 26.2 26.2 “
Total 233 100.0 100.0

20

Percent

Si

Falta de tiempo para estudiar

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La falta de tiempo para estudiar es una fuente de estrés para el 73.8% (172 estudiantes) y no
genera estrés al 26.2% (61 estudiantes).

CONCLUSION

El analisis de los items del cuestionario de Estrés Académico sefiala que las principales fuentes
de estrés para los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social son: preparar un
examen de inmediato 73.8% (172 estudiantes), efectuar un examen oral que representa el 72.1%
(168 estudiantes), efectuar un examen escrito con el 55.4% (129 estudiantes), esperar y recibir
los resultados de un examen para el 55.8% (130 estudiantes), exponer un tema en clase el 59.2%
(138 estudiantes), excesiva cantidad de materia de estudio constituye para el 68.2% (159
estudiantes) y falta de tiempo para estudiar, es una fuente de estrés para el 73.8% (172
estudiantes).

Estos resultados son congruentes con los datos aportados por estudios previos en otros contextos
culturales, como el realizado a estudiantes de segundo curso de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona efectuado por los Autores de el cuestionario de Estrés Académico
quienes obtuvieron el siguiente resultado. Las principales fuentes de estrés para los estudiantes
son: La falta de tiempo para estudiar, la excesiva cantidad de materia para estudio, y la
preparacion, realizacion y calificacion de los examenes.

Otros estudios sobre el tema como el de Bramness JG, Fixdal TC, Vaglum P.Effect of medical
school stress on the mental health of medical students in early and late clinical curriculum en 1991,
Wolf TM. Stress, coping and Health: enhancing wellbeing during medical school en 1994 y Guthrie
E A,Black D, Shaw CM. Embarking upon a medical career: psychological morbility in first year
medical students en 1995. En los que destacan como principales estresores académicos la
sobrecarga de trabajo, la gran cantidad de materia que se debe memorizar, los examenes, las
notas y lafalta de control de tiempo.
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ESCALA DE ESTRES PARA JOVENES Y/O ADOLESCENTES

Esta escala ha sido adaptada de "La Escala de Reajuste Social" de Thomas Holmes y Richard Rahe.
Esta escala fue publicada por primera vez en el "Diario de Investigaciones Psicosomaticas"
copyright 1967, vol II p.214. Se ha utilizado con el permiso de Pergamon Press Ltd. Consta de 49
items que miden el nivel de estrés que sufre la persona a través de los sucesos vitales que han
vivido en el periodo de 12 meses. A cada suceso vital se le calculd el relativo efecto  del estrés
en cada uno de ellos. Asi, por ejemplo, la muerte del conyuge encabeza la lista con un 100,
divorciarse un 63, cambios en los habitos de suefio un 16 etc.

Los médicos han reconocido desde hace tiempo que las personas son mas proclives a
enfermedades de todo tipo cuando estan sometidas a un gran estrés. Los acontecimientos
negativos, tales como la muerte de un ser querido, parecen causar el suficiente estrés como
para reducir la resistencia del cuerpo a la enfermedad. Sin embargo, las circunstancias positivas,
tales como un nuevo trabajo o el nacimiento de un bebé en casa, también pueden alterar la
capacidad normal de una persona para resistir la enfermedad. Los socidlogos han elaborado una
lista de situaciones vitales y han calculado el relativo efecto del estrés en cada una de ellas.

La evaluacion de esta escala se obtiene de la suma total de las situaciones, si el valor de la suma
total de las situaciones supera 250 puntos se puede decir que el estudiante se encuentra en
una situacion de estrés ( técnicamente “sobre- estrés”), a su vez algunos casos, alrededor de 1
de cada 10 personas poseen baja tolerancia al estrés y pueden llegar a estar sobre estresadas
pasando los niveles de 150 en la tabla de valores.5

Para conocer cuales sucesos vitales les han sucedido en los Ultimos 12 meses a los estudiantes
de la Escuela Nacional de Trabajo Social se les aplico la escala de estrés para jovenes obteniendo
los siguientes resultados:

52 www.depresion.psicomag.com/esc_estres.php
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ESCALA DE ESTRES PARA JOVENES

1.Muerte de la pareja, padre o novio (a)

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
Valido| acumulado|
Validos Si 13 5.6 5.7 5.7
No 216 92.7 94.3 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7,
Total 233 100.0

Percent

100

80

60

40

20

Muerte de la pareja, padre o novio (a)

si
Muerte de la pareja, padre o novio (a)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La muerte de la pareja, padre o novio, el 92.7% (216 estudiantes), no lo han experimentado en los
ultimos 12 meses, un 5.6% (13 estudiantes) si lo han experimentado.

2.Divorcio (propio o de los padres)

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
Valido| acumulado|
Validos Si 13 5.6 5.7 5.7
No 216 92.7 94.3 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7,
Total 233 100.0

Percent

100

80

60

40

20

Divorcio (propio o de los padres)

si

Divorcio (propio o de los padres)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El divorcio, en el 92.7% (216 estudiantes) no es un suceso que se haya presentado y para el 5.6%
(13 estudiantes), si les ha ocurrido.

3.Pubertad
Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 11 4.7 4.8 4.8
No| 218 93.6 95.2 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

120

100

80

60

40

20

Pubertad

Pubertad

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La pubertad no es un suceso que al 93.6% (218 estudiantes) le haya afectado en los Ultimos 12
meses, y al 4.7% (11 estudiantes) les afecta.
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4.Embarazo (o causar embarazo)

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado)
Validos Si 16 6.9 7.0 7.0
No 213 91.4 93.0 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

100

80

60

40

20

Embarazo (o causar embarazo)

Si

Embarazo (o causar embarazo)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El embarazo para el 6.9% (16 estudiantes) es un suceso que se presentd y no ocurrid para el
91.4 % (213 estudiantes).

5.Separacion marital o terminacion de noviazgo

Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 62 26.6) 27.1 27.1
No 167 71.7 72.9 100.0
Total 229 98.3 100.0,
Perdidos 99 4 1.7,
Total 233 100.0

La separacion marital o

Percent

Separacion marital o terminacion de noviazgo

80

60

40

20

Si No

Separacion marital o terminacion de noviazgo

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

terminacion del noviazgo, con un alto porcentaje de 71.7% (167
estudiantes) no les afectd, pero al 26.6%(62 estudiantes) si les afectd.

6. Prision

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumuladog
Validos| Si 5 2.1 2.2 2.2
No 224 96.1 97.8 100.0,
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7,
Total 233 100.0

Prision es un evento que no se experimentd para el

Percent

120

100

80

20

Prisiéon

o

Prision

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

96.1 %(224 estudiantes) y al 2.1% (5
estudiantes) se vieron envueltos en algln problema de este tipo.
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7. Muerte de algin miembro familia (que no sea esposo(a), padre o novio(a)

Muerte de algun miembro familia (que no sea es

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 40 17.2 17.5 17.5
No 189 81.1 82.5 100.0
Total 229 98.3 100.0;
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado
Validos Si 7 3.0 3.1 3.1
No 222 95.3 96.9 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

100

Percent

Si

No

Muerte de algiin miembro familia (que no sea esposo(a), padre o nov

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo social

La muerte de algin miembro familiar afectdé al 17.2% (40 estudiantes) y al 81.1 % (189
estudiantes) no tuvo tal evento.

8. Ruptura de compromiso marital

Ruptura de compromiso marital

120

100

Si

Ruptura de compromiso marital

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La ruptura matrimonial es un suceso que se presentd al 3.0% de los encuestados (7 estudiantes),
mientras que al 95.3% (222 estudiantes) no les afectod.

9.Compromiso de matrimonio

Frecuencial Porcentaje Porcentaje| Porcentaje|
valido| acumuladog
Validos| Si 12, 5.2 5.2 5.2
No 217 93.1] 94.8 100.0,
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7 =
Total 233 100.0 &

les causo estrés, mientras que para el 93.1% (217 estudiantes) no fue fuente de estrés.

100

80

60

40

20

Compromiso de matrimonio

H
Si

Compromiso de matrimonio

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo social

El comprometerse en matrimonio, al 5.2% (12 estudiantes) se presentd en los UGltimos 12 meses y
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10.Grave herida o enfermedad personal

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado
Validos Si 21 9.0 9.2 9.2
No 208 89.3 90.8 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Grave herida o enfermedad personal

Percent

Si

No

Grave herida o enfermedad personal

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Las enfermedades personales o alguna herida grave afectd al 9% (21 estudiantes), mientras que al
89.3% (208 estudiantes) no sufrieron ningin problema de este tipo.

11.Matrimonio
Matrimonio
120
100
Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentaje o
valido| acumulado
Validos Si 6 2.6 2.6 2.6 60
No 223 95.7 97.4 100.0
Total 229 98.3 100.0 “©
Perdidos 99 4 1.7 w
Total 233 100.0 g
& o

Matrimonio

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El matrimonio, significé una fuente de estrés para el 2.6% (6 estudiantes), mientras al 95.7% (223
estudiantes), no les afectd.

12, Entrar a universidad o siguiente nivel escolar (de secundaria a
preparatoria etc)

Entrar a universidad o siguiente nivel escolar (de secunde

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje ®
valido| acumulado 5
Validos| Si 83| 35.6 36.2 36.2 0
No 146 62.7 63.8 100.0 )
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7 ®
Total 233 100.0 3

Si No

Entrar a universidad o siguiente nivel escolar (de secundaria a preparat
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Los cambios de nivel escolar son fuente de estrés para los estudiantes ya que requiere de un
proceso de adaptacion y afectd al 35.6% (83 estudiantes) y al 62.7% (146 estudiantes) no es un
suceso que les produzca estrés.
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13.Cambio de independencia o responsabilidad

Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido acumulado|
Validos Si 34 14.6 14.8 14.8
No 195 83.7 85.2 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

100

Cambio de independencia o responsabilidac

80

60

40

20

Si

No

Cambio de independencia o responsabilidad

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Para los estudiantes el cambio de independencia o responsabilidad; al 83.7% (195 estudiantes) no
estan en este proceso y para el 14.6% (34 estudiantes) estan en este proceso y les genera estrés.

14.Uso de drogas o alcohol

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validog| Si 22 9.4 9.6 9.6
No| 207, 88.8 90.4 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

Uso de drogas o alcohol

Si

Uso de drogas o alcohol

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En cuanto al uso de alcohol y drogas; no afecta al 88.8% (207 estudiantes), mientras a un 9.4%
(22 estudiantes) el uso es un evento que si le genera estrés.

15.Perder trabajo o ser expulsado de la escuela

Frecuencia| Porcentaje  Porcentaje| Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 8 3.4 3.5 3.5
No 221 94.8 96.5 100.0
Total 229 98.3] 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0]

Percent

120

100

80

60

40

20

Perder trabajo o ser expulsado de la escuela

Si

No

Perder trabajo o ser expulsado de la escuela

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El tener un cambio significativo como ser expulsado o perder su trabajo genera en los estudiantes
estrés al 3.4% (8 estudiantes) y al 94.8% (221 estudiantes) no les genera estrés.
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16.Cambio en el uso de drogas o alcohol

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel 120
valido| acumulado)
Validos Si 6) 2.6 2.6 2.6 100
No 223 95.7, 97.4 100.0
Total 229 98.3 100.0 80
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0 60

Percent

Cambio en el uso de drogas o alcohol

Si No

Cambio en el uso de drogas o alcohol

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio en el uso de alcohol y drogas; para el 95.7% (223 estudiantes) no les genera estrés,

mientras al 2.6% (6 estudiantes), si es fuente de estrés.

17.Reconciliacion con la pareja, familia o novio(a)

Reconciliacién con la pareja, familia o novio(a)

80
Frecuencia)| Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido acumulado) 60
Validos Si 57 24.5 24.9 24.9
No 172 73.8 75.1 100.0 w0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0 ~ %

Si No

Reconciliacion con la pareja, familia o novio(a)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La reconciliacion con la pareja, familia y novio(a); es un evento que se presentd para el 24.5%
(57 alumnos) y es fuente de estrés, mientras que para un 73.8% (172 estudiantes) no les produce

estrés.
18.Problemas en la escuela
Problemas en la escuela
70
Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje o
valido| acumulado

Validos| Si 91 39.1 39.7 39.7 %
No| 138] 59.2 60.3 100.0; 40
Total 229 98.3 100.0 o

Perdidos 99 4 1.7,
Total 233 100.0 2
‘g 10
& o

Si

Problemas en la escuela

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Para el 39.1% (91 estudiantes) presenta problemas en la escuela y les provoca estrés y al
59.2% (138 estudiantes) no les genera estrés.
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19.Problema serio de salud personal o de algiin miembro de la familia

Problema serio de salud personal o de algiin

70
60 m

Frecuencial Porcentajel Porcentaje] Porcentaje %

valido| acumulado 40

Validos| Si 73 31.3 31.9 31.9 %0

No 156 67.0 68.1 100.0 »

Total 229 98.3 100.0 T

Perdidos 99 4 1.7 5 o
Total 233 100.0 si No

Problema serio de salud personal o de algiin miembro de la fam
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El evento de tener un problema serio de salud personal o de algin miembro de la familia se
presentd para el 31.3% (73 estudiantes), mientras a un 67.0% (156 estudiantes) no es una
fuente de estrés.

20.Trabajar y estudiar al mismo tiempo

Frecuencia| Porcentajel Porcentajel Porcentaje , Jrabajar y estudiar al mismo tiempo
valido| acumulado
Validos| Si 70 30.0 30.6) 30.6 w0 o
No| 159 68.2 69.4 100.0
Total 229 98.3 100.0 “
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0 T

s No
Trabajar y estudiar al mismo tiempo
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El trabajar y estudiar al mismo tiempo, trae como consecuencia que un 30% (70 estudiantes),
tengan estrés, mientras un 68.2% (159 estudiantes) no les afecta.

21.Trabajar mas de 40 horas a la semana

Trabajar mas de 40 horas a la semana

Frecuencial Porcentajel Porcentaje] Porcentaje °
valido| acumuladg
Validos| Si 22 9.4 9.6 9.6 o0
No| 207 88.8 90.4 100.0]
Total 229 98.3 100.0 40
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0 20

Percent

Si No

Trabajar mas de 40 horas a la semana

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
Trabajar mas de 40 horas a la semana y estudiar al mismo tiempo; es fuente de estrés para el
9.4% (22 estudiantes), mientras al 88.8% (207 estudiantes), no lo es.
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22. Cambio de carrera

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 7 3.0 3.1 3.1
No 222 95.3 96.9 100.0
Total 229 98.3 100.0;
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent
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60
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20

Cambio de carrera

Si

Cambio de carrera

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio de carrera, es fuente de estrés para el 3.0% (7 estudiantes), mientras al 95.3% (222
estudiantes), no les provoca estrés.

23. Cambio en la frecuencia de salidas sociales con miembros de sexo contrario

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 43 18.5 18.8 18.8
No| 186 79.8 81.2 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

Si No

Cambio en la frecuencia de salidas sociales con mien

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio de frecuencias en las salidas con miembros del sexo contrario provoca estrés al 18.5%
(43 alumnos), mientras que al 79.8% (186 estudiantes), no les produce estrés.

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado)
Validos Si 3 1.3 1.3 1.3
No 226 97.0 98.7 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

24.Problemas de ajuste sexual (confusion en la identidad sexual)

Problemas de ajuste sexual (confusién

100

80!

60

40

20

Si No

Problemas de ajuste sexual (confusion en la identidad s

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La confusién en la identidad sexual, provoca estrés al 1.3% (3 estudiantes), mientras que al 97.0%
(226 estudiantes) no les produce ningun problema.
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25.Nuevo miembro de la familia (nace un hermano(a) o algin padre vuelve a

casarse)
100
80
Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje 0
valido| Acumulado
Validos Si 13 5.6 5.7 5.7 2
No 216 92.7 94.3 100.0
Total 229 98.3 100.0 2
Perdidos 99 4 1.7, 5
Total 233 100.0; g ol 6]
Si No

Nuevo miembro de la familia (nace un hermano(a) o algtin padre¢

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Un nuevo miembro de la familia es un evento que es fuente de estrés al 5.6% de los entrevistados
(13 estudiantes), mientras que para el 92.7% (216 estudiantes), no les provoca estrés.

26.Cambio en las responsabilidades del trabajo

Frecuencial Porcentajel Porcentaje] Porcentaje o
valido| acumulado
Validos Si 13 5.6 5.7 5.7 ”
No 216 92.7] 94.3 100.0 w0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7 o=
Total 233 100.0 g a

Cambio en las responsabilidades del trabajo

Si No

Cambio en las responsabilidades del trabajo

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio de responsabilidad dentro del area laboral provoca estrés al 5.6% (13 estudiantes),
mientras que al 92.7%(216 estudiantes) de los entrevistados no es fuente de estrés.

27.Cambio en el estado financiero

Cambio en el estado financiero

Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje &
valido| acumulado —
Validos| Si 69 29.6 30.1 30.1 © a
No| 160 68.7 69.9 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7 n
Total 233 100.0]
20
Si
Cambio en el estado financiero
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social
El cambio de estado financiero, provoca estrés al 29.6% (69 alumnos) y no al 68.7% (160
alumnos).
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28.Muerte de un amigo cercano (no miembro de la familia)

Muerte de un amigo cercano (no miembro de la fa

100
[ o0 |
80
Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado 60
Validos| Si 22 9.4 9.6 9.6
No| 207 88.8 90.4 100.0 0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7 20
Total 233 100.0 5
& ol

Si No

Muerte de un amigo cercano (no miembro de la familia)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

La muerte de un amigo cercano, es un evento que se presentd al 9.4% (22 estudiantes) de los
encuestados, mientras al 88.8% (207 estudiantes) no es fuente de estrés.

29.Cambio del tipo de trabajo

Cambio del tipo de trabajo

100

Frecuencia)| Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido acumulado|
Validos Si 15 6.4 6.6 6.6 g
No| 214 91.8 93.4 100.0
Total 229 98.3 100.0 60
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0] 40
" 20!
§ o)

Si

Cambio del tipo de trabajo

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambiar el tipo de trabajo, genera estrés al 6.4% (15 estudiantes) y para el 91.8% (214
estudiantes) no.

30.Cambio en el nimero de Discusiones con la pareja, padres o amigos

Cambio en el numero de discusiones con la pareja, pad

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel B
valido] acumulado)
Validos Si 58 24.9 25.3 25.3 °
No 171 73.4 74.7 100.0
Total 229 98.3 100.0, 40
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0 i

Si No

Cambio en el nimero de discusiones con la pareja, padres o amigos

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio en el nuimero de discusiones con la pareja, padres o amigos; al 24.9% (58 estudiantes)
es una fuente de estrés, mientras que al 73.4% (171 estudiantes) no les genera estrés.
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31.Dormir menos de 8 horas al dia

70
60

Frecuencia)| Porcentajel Porcentajel Porcentaje %
valido acumulado w0

Validos Si 140 60.1 61.1 61.1
No| 89 38.2 38.9 100.0 %
Total 229 98.3 100.0 »

Perdidos| 99 4 1.7

Total 233 100.0] g 10
& ol

Dormir menos de 8 horas al dia

si
Dormir menos de 8 horas al dia

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El dormir menos de 8 horas provoca estrés al 60.1% (140 estudiantes), mientras que no es fuente
de estrés para el 38.2% (89 estudiantes).

32.Problemas con la familia politica o familia de la novia(o)

Problemas con la familia politica o familia de la

Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje 100

valido, acumulado
Validos| Si 32 13.7 14.0 14.0 0 a

No 197| 84.5 86.0 100.0

Total 229 98.3 100.0] %

Perdidos| 99 4 1.7 "

Total 233 100.0

Si No

Problemas con la familia politica o familia de la novia(o)
Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El tener problemas con la familia politica, genera estrés al 13.7% (32 estudiantes), mientras que al
84.5 % (197 estudiantes) no les provoca estrés.

33.Logro sobresaliente personal (premios etc..)

Logro sobresaliente personal (premios etc..)

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje %
valido| acumulado
Validos| Si 46 19.7 20.1 20.1 s
No 183 78.5 79.9 100.0
Total 229 98.3 100.0 “
Perdidos| 99 4 1.7]
Total 233 100.0 g "

si

Logro sobresaliente personal (premios etc..)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El tener un logro sobresaliente causa estrés al 19.7% (46 estudiantes), mientras que no al 78.5%
(183 estudiantes).
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34.La pareja o padres comienzan o dejan de trabajar

Frecuencial Porcentajel Porcentaje] Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 17 7.3 7.4 74
No 212 91.0 92.6 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7]
Total 233 100.0

Percent

100

80

60

40

20

La pareja o padres comienzan o dejan de trat

Si No

La pareja o padres comienzan o dejan de trabajar

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

En cuanto el suceso que la pareja o padres comienzan o dejan de trabajar; fue un evento que se
presentd y causo estrés para el 7.3% (17 estudiantes), mientras que al 91.0% (212 estudiantes)
no les provoca estrés.

35.Comienzo o fin de la escuela

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado)
Validos Si 105] 45.1 45.9 45.9
No| 124 53.2 54.1 100.0
Total 229 98.3 100.0,
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

Comienzo o fin de la escuela

5

Si

Comienzo o fin de la escuela

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El empezar o terminar un ciclo escolar, provoca estrés al 45.1% (105 estudiantes), mientras que al
53.2% (124 estudiantes), no es fuente de estrés.

36.Cambios en condiciones de vida (visitas, remodelacion, etc..)

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos Si 29 12.4 12.7 12.7
No 200 85.8 87.3 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos] 99 4 1.7]
Total 233 100.0

Percent

100

Cambios en condiciones de vida (visitas, remode

Si No

Cambios en condiciones de vida (visitas, remodelacion, etc..)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio de condiciones de vida; para el 12.4% (29 estudiantes) los han tenido que realizar y les
produce estrés, mientras al 85.8% (200 estudiantes) no es un cambio que hayan vivido en los
ultimos doce meses.
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37.Cambios en habitos personales (empezar o dejar una dieta, fumar etc..)

Cambios en habitos personales (empezar

Frecuencia)l Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 53] 22.7 23.1 23.1
No| 176 75.5 76.9 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

100

80

60

40

20

Si No

Cambios en habitos personales (empezar o dejar una dieta

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Cambiar en los habitos personales, provoca estrés al 22.7% (53 estudiantes), mientras que al
75.5% (176 estudiantes) no les causa estrés.

38.Alergias cronicas

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado)
Validos Si 8 3.4 3.5 3.5
No| 221 94.8 96.5) 100.0
Total 229 98.3 100.0,
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent
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40

20

Alergias cronicas

Si

Alergias cronicas

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El tener una alergia cronica, provoca estrés al 3.4% (8 estudiantes), mientras que al 94.8% (221
estudiantes) no es un evento que les cause estrés.

39.Problemas con el jefe

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos Si 8 34 3.5 3.5
No 221 94.8 96.5 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7]
Total 233 100.0

Percent

Problemas con el jefe

Si

Problemas con el jefe

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El tener problemas con el jefe es causa de estrés al 3.4% ( 8 estudiantes), mientras al 94.8% (221
estudiantes) no les produce estrés.
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40.Cambio de horas de trabajo

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado)
Validos Si 18 7.7 7.9 7.9
No| 211 90.6 92.1 100.0
Total 229 98.3 100.0,
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

100

20

Cambio de horas de trabajo

Si
Cambio de horas de trabajo

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambio de horas de trabajo produce estrés al 7.7% (18 estudiantes), mientras que al 90.6%
(211 estudiantes) no.

41.Cambio de residencia

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos Si 30 12.9 13.1 13.1
No 199 85.4 86.9 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos] 99 4 1.7]
Total 233 100.0

Percent
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C

ambio de residencia

Si

Cambio de residencia

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Cambiar de residencia fue un evento que se presentd para al 12.9% (30 estudiantes) causandoles
estrés y para el 85.4% (199 estudiantes) no fue asi.

42.Cambio a una nueva escuela (no por graduacion)

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido| acumulado|
Validos Si 3 1.3 1.3 1.3
No 226 97.0 98.7 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0
Cambiar de escuela, provoca estrés al

estudiantes), no es un evento que les cause estrés.

Percent

Cambio a una nueva escuela (no por graduacior

Si No
Cambio a una nueva escuela (no por graduacion)

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

1.3% (3 estudiantes), mientras que al 97.0 % (226
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43.Periodo premenstrual

Frecuencial Porcentajel Porcentaje] Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 74 31.8 32.3 32.3
No 155 66.5 67.7 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7]
Total 233 100.0

Percent

Periodo premenstrual

Si

Periodo premenstrual

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El periodo premenstrual (que solo afecta a mujeres) es fuente de estrés a 31.8% (74 mujeres),
mientras que al 66.5% (155 mujeres y hombres), no les provoca estrés.

44.Cambio de actividad religiosa

Frecuencial Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 3 1.3 1.3 1.3
No 226 97.0 98.7 100.0
Total 229 98.3 100.0,
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent

Cambio de actividad religiosa

120

100

80

60

40

20,

Si

Cambio de actividad religiosa

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Cambiar de actividad religiosa, provoca estrés al 1.3% (3 estudiantes), mientras que al 97.0% (226
estudiantes) no.

45.Deuda personal o de la familia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Valido acumulado
Validos Si 77 33.0 33.6 33.6
No| 152 65.2 66.4 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0]

Percent

Deuda personal o de la familia

si

Deuda personal o de la familia

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El contraer una deuda personal o de la familia, provoca estrés al 33.0% (77 estudiantes), mientras
que al 65.2% (152 estudiantes) no es fuente de estrés.
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46. Cambio en la frecuencia de reuniones familiares

Frecuencial Porcentajel Porcentajel Porcentaje
valido| acumulado
Validos| Si 22 9.4 9.6 9.6
No| 207 88.8 90.4 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Cambio en la frecuencia de reuniones familiare

Percent

Si No
Cambio en la frecuencia de reuniones familiares

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

El cambiar en las frecuencias de las reuniones familiares es fuente de estrés para el 9.4% (22
estudiantes), mientras que al 88.8% (207 estudiantes), no les causa estrés.

47. Vacaciones

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos| Si 42 18.0 18.3 18.3
No| 187 80.3 81.7 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

Las vacaciones es evento estresante para el
80.3% (187 estudiantes) no les genera estrés.

Percent

Vacaciones

Vacaciones

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

18% de los entrevistados (42 estudiantes) y al

48. Vacaciones de navidad

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
Valido| acumuladol
Validos Si 34 14.6 14.8 14.8
No 195 83.7 85.2 100.0
Total 229 98.3 100.0
Perdidos 99 4 1.7
Total 233 100.0

Percent
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Vacaciones de navidad

Si

Vacaciones de navidad

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

Las vacaciones de navidad, también provocan estrés al 14.6% (34 estudiantes), mientras que al

83.7% (195 estudiantes), no les causa estrés.
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49, Violacion menor de la ley

Frecuencial Porcentaje| Porcentajel Porcentajel
valido] acumulado|
Validos Si 6 2.6 2.6 2.6
No 223 95.7 97.4 100.0
Total 229 98.3 100.0,
Perdidos| 99 4 1.7
Total 233 100.0

La violacion menor de la

ley,

FRECUENCIAS DE ITEMS GENERAL

120

100

Percent

es un evento que se presentd para el
encuestados), mientras que al 95.7% (223 estudiantes) no es una situacion que se haya
presentado en los Ultimos doce meses.

CONCLUSIONES

Violacion menor de la ley

Si

Violacién menor de la ley

Fuente: Escuela Nacional de Trabajo Social

TABLA 7
No. de Item No. de frecuencias Porcentaje
item
1 Muerte de la pareja, padre o novio(a) 13 5.6%
2 Divorcio (propio o de los padres) 13 5.6 %
3 Pubertad 11 4.7%
4 Embarazo (o causar embarazo) 16 6.9%
0,
5 62 26.6%
6 Prision 5 2.1%
7 Muerte de algiin miembro familia 17..2%
(que no sea esposo(a), padre o novio(a) 40
8 Ruptura de compromiso marital 7 3.0%
Compromiso de matrimonio 12 5.2%
10 Grave herida o enfermedad personal 21 9.0%
11 Matrimonio 6 2.6%
12 Entrar a universidad o siguiente nivel escolar 35.6%
(de secundaria a preparatoria etc.)- 83
13 Cambio de independencia o responsabilidad 34 14.6%
14 Uso de drogas o alcohol 2 9.4%
15 Perder trabajo o ser expulsado de la escuela 3.4%
16 Cambio en el uso de drogas o alcohol 6 2.6%
17 Reconciliacién con la pareja, familia o novio(a) 57 24.5%
18 Problemas en la escuela o1 39.1%
19 Problema serio de salud personal o de algun 31.3%
miembro de la familia 73
20 Trabajar y estudiar al mismo tiempo 70 30.0%
21 Trabajar mas de 40 horas a la semana 2 9.4%
22 Cambio de carrera 7 3.0%
23 Cambio en la frecuencia de salidas sociales 43 18.5%
con miembros del sexo contrario

2.6% (6 estudiantes
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No. de Item No. de frecuencias Porcentaje
item

24 Problemas de ajuste sexual (confusion 1.3%
en la identidad sexual) 3

25 Nuevo miembro de la familia (nace un 5.6%
hermano(a)
0 algun padre vuelve a casarse) 13

26 Cambio en las responsabilidades del trabajo 13 5.6%

27 Cambio en el estado financiero 69 29.6%

28 Muerte de un amigo cercano 9.4%
(no miembro de la familia) 22

29 Cambio del tipo de trabajo 15 6.4%

30 Cambio en el nimero de discusiones con la 24.9%
pareja, padres o amigos 58

31 Dormir menos de 8 horas al dia 140 60.1%

32 Problemas con la familia politica o familia 13.7%
de la novia(o) 32

33 Logro sobresaliente personal (premios etc.) 46 19.7%

34 La pareja o padres comienzan o dejan de 7.3%
trabajar 17

35 Comienzo o fin de escuela 105 45.1%

36 Cambios en condiciones de vida (visitas, 12.4%
remodelacion, etc.) 29

37 Cambios en habitos personales (empezar o 22.7%
dejar una dieta, fumar etc.) 53

38 Alergias cronicas 8 3.4%

39 Problemas con el jefe 8 3.4%

40 Cambio de horas de trabajo 18 7.7%

41 Cambio de residencia 30 12.9%

42 Cambio a una nueva escuela 1.3%
(no por graduacién) 3

43 Periodo premenstrual 74 31.8%

44 Cambio de actividad religiosa 3 1.3%

45 Deuda personal o de la familia 77 33.0%

46 Cambio en la frecuencia de reuniones 9.4%
familiares 22

47 Vacaciones M 18.0%

48 Vacaciones de navidad 34 14.6%

49 Violacién menor de la ley 6 2.6%

Como se puede observar en la tabla anterior los sucesos que mas frecuencia tiene en los Ultimos
doce meses es: con un 60.1% (140 estudiantes) dormir menos de 8 horas, seguido del item
comienzo o fin de la escuela con 45.1%(105 estudiantes) y el item problemas en la escuela con
un 39.1% (91 estudiantes).

Ademas de los anteriores hay items que su frecuencia es mayor de 50 estudiantes que sufrieron
sucesos importantes en los Ultimos 12 meses y les crean estrés, a continuacion se describen:
entrar a la universidad o siguiente nivel escolar con un 35.6% (83 estudiantes), deuda personal o
de la familia 33.0% ( 77 estudiantes), periodo premenstrual 31.8% (74 estudiantes), problema
serio de salud personal o de algin miembro de la familia 31.3%(73 estudiantes), trabajar y
estudiar al mismo tiempo 30.0%(70 estudiantes), cambio de estado financiero 29.6% (69
estudiantes), separacién marital o terminacion de noviazgo 26.6% (62 estudiantes), cambio en el
numero de discusiones con la pareja, padres o amigos 24.9% (58 estudiantes), reconciliacién con
la pareja, familia o novio(a) 24.5% ( 57 estudiantes) y cambios en habitos personales (empezar o
dejar una dieta, fumar etc.) 22.7% ( 53 estudiantes).
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FRECUENCIA EN ESTUDIANTES CON ESTRES Y MENOR DE 250 PUNTOS

TABLA 8
Estudiantes con puntaje menor de
Estudiantes con estrés 250 puntos No contestaron Total
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje frecuencia | porcentaje | frecuencia | Porcentaje
84 36.05% 145 62.23% 4 1.71% 233 100%

Los estudiantes que se encuentran con estrés representan el 36.05% (84 estudiantes) de la

muestra, mientras que el 62.23%( 145 estudiantes) tienen un puntaje menor de 250 puntos.

Sin embargo, la evaluacién del instrumento nos marca que 1 de cada 10 personas posee baja
tolerancia al estrés y pueden llegar a estar sobre estresadas pasando los niveles de 150 en la
tabla de valores; en esta condicion se encuentran el
muestra, mientras que los que tienen un resultado en la tabla de valores menor de 150 puntos
es el 32.1% (75 estudiantes) y que no padecen estrés.

31.7%(74 estudiantes) del total de la

Estrés Menor de 250 puntos | Mayor de 150 puntos Menor 150 puntos No contestaron Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
84 36.0% 145 62.2% 74 31.7% 75 32.1% 4 1.7% | 233 100%

FRECUENCIA EN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES QUE PADECEN SOBRE ESTRES

TABLA 9
Edad | Frecuencia | Porcentaje | Edad Frecuencia | Porcentaje
18 4 4.7% 24 12 14.2%
19 11 13.0% 25 3 3.5%
20 9 10.7% 26 5 5.9%
21 11 13.0% 27 2 2.3%
22 12 14.2% 28 2 2..3%
23 10 11.9% 29 3 3.5%
Total Porcentaje
84 100%

La edad de los estudiantes con sobre estrés con mas frecuencia es la siguiente; 22 y 24 afios
cada uno respectivamente con el 14.2%(12 estudiantes), 19 con el 13.0%(11 estudiantes) y 21

con el 13.0% (11 estudiantes), seguida de

estudiantes).

la edad de 23 afos que representa el 11.9%(10
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FRECUENCIA POR SEXO EN ESTUDIANTES QUE PADECEN SOBRE ESTRES

TABLA 10
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 82.10%
Masculino 15 17.80%
Total 84 100.00%

Dentro de esta tabla se puede observar que la frecuencia por sexo en los estudiantes, que padecen
sobre estrés es dentro del sexo femenino con un 82.10% (69 estudiantes), mientras que los del
sexo masculino con un 17.80% (15 alumnos).

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES CON SOBRE ESTRES POR OCUPACION

TABLA 11
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 51 60.71%
Estudia vy trabaja 28 33.33%
No contestd 5 5.95%
Total 84 100.00%

Esta tabla muestra la frecuencia de los estudiantes que tienen sobre estrés de acuerdo a su
ocupacion, los que son estudiantes con un 60.71% (51 estudiantes), los que estudian y trabajan
con 33.33% (28 estudiantes), mientras que un 5.95% (5 estudiantes) no contestaron.

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES CON SOBRE ESTRES POR SEMESTRE

TABLA 12
Semestre Frecuencia Porcentaje
Primero 13 27.0%
Tercero 20 41.6%
Quinto 16 33.3%
Séptimo 17 36.1%
Noveno 18 42.8%

Total 84

Se puede ver en la anterior tabla el semestre que presenta mas casos de estrés en estudiantes
es el tercer semestre con el 41.6% (20 estudiantes), seguido del noveno semestre con el 42.8%
(18 estudiantes) y séptimo semestre con el 36.1%(17 estudiantes).
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NUMERO DE SUCESOS QUE ATRAVESARON LOS ESTUDIANTES DE MANERA

GENERAL
TABLA 13
Se presento de la siguiente forma:
NUmero de | Frecuencia | Porcentaje | Nimero de Frecuencia | Porcentaje
items items
0 4 1.7% 16 1 0.4%
1 3.4% 17 1 0.4%
2 8 3.4% 18 1 0.4%
3 24 10.3% 19 2 0.8%
4 24 10.3% 20 1 0.4%
5 23 9.8% 21 1 0.4%
6 22 9.4% 22 - -
7 25 10.7% 23 - -
8 24 10.3% 24 - -
9 16 6.8% 25 - -
10 12 5.1% 26 - -
11 11 4.7% 27 1 0.4%
12 6 2.5% 28 - -
13 8 3.4% 29 - -
14 4 1.7% 30 - -
15 6 2.5% Total 233 100.00%

El mayor niUmero de sucesos por lo que pasaron los estudiantes durante los Ultimos doce meses

son 7 obteniendo un porcentaje 10.7% (25 estudiantes), seguido de 3, 4 y 8 sucesos los tres
con un 10.3% ( 24 estudiantes) cada uno respectivamente.

En cuanto al menor nimero de sucesos presentados durante los anteriores doce meses son; 16,
17,18,20,21 y 27 cada uno proporcionalmente con el 0.4% (1 estudiante).
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NUMERO DE SUCESOS QUE PASARON LOS l’lLTI’MOS DOCE MESES ALUMNOS
QUE PADECEN ESTRES

Se presento de la siguiente forma:

TABLA 14
NUmero de | Frecuencia | Porcentaje | Nimero de Frecuencia | Porcentaje
items items
0 - - 16 1 0.4%
1 - - 17 1 0.4%
2 - - 18 1 0.4%
3 - - 19 2 0.8%
4 - - 20 1 0.4%
5 2 0.8% 21 1 0.4%
6 0.8% 22 - -
7 4 1.7% 23 - -
8 10 4.2% 24 - -
9 12 5.1% 25 - -
10 12 5.1% 26 - -
11 10 4.2% 27 1 0.4%
12 6 2.5% 28 - -
13 8 3.4% 29 - -
14 4 1.7% 30 - -
15 6 2.5% Total 84 100%

Los sucesos que les ocurrieron a los estudiantes en los Ultimos doce meses el mayor nimero es
de 9y 10 sucesos con el 5.1% (12 estudiantes) cada uno, seguidos de 8 sucesos con el 4.2%
(10 estudiantes) y 11 sucesos de igual forma con el 4.2% (10 estudiantes).

El menor nimero de sucesos ocurridos en los Ultimos doce meses son; 16, 17, 18, 20,21y 27

cada uno con un 0.4% (1 estudiante)
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COMPARATIVO DE FUENTES DE ESTRES ENTRE ESTUDIANTES CON ESTRES Y
PUNTAJE MENOR DE 250 PUNTOS.

TABLA 15 |

| MENOR DE 250 PUNTOS CON ESTRES |
item | Frecuencia | Porcentaje | Valor | item | Frecuencia | Porcentaje | Total | Porcentaje
1 04% | 100 | 1 12 5.1% 13| 56%
2 4 1.7% | 65 | 2 9 3.8% 13| 56%
3 3 1.2% | 65 | 3 8 3.4% 11| 47%
4 5 2.1% 65 | 4 11 4.7% 16| 69%
60 | 5 42 18.0% | 62| 266%
6 1 04% | 60 | 6 4 1.7% 5| 21%
7 14 6.0% | 60
8 08% | 55 | 8 5 2.1% 7| 390%
9 21% | 50 | 9 7 3.0% 12| 52%
10 2.5% | 45 | 10 15 6.4% 21| 9:0%
11 1.29% | 45 | 11 3 1.2% 6| 2%
12 41 17.5% | 45 | 12 42 18.0% | 83| 336%
13 12 5.1% | 45
14 25% | 45 | 14 16 6.8% 22| 94%
15 0.8% | 45 | 15 6 2.5% 3.9%
1.2% 1.2% 2.6%

21 11 47% | 35 | 21 11 4.7% 22| 94%
0,

22 7 30% | 35 | 22 0 0% 7| 30%

23 10 42% | 35

24 08% | 35 | 24 1 0.4% 3| 13%
5.6%

25 21% | 35 | 25 8 3.4% 13

26

28 25% | 30 | 28 16 6.8% 22| 94%
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item | Frecuencia | Porcentaje | Valor | item | Frecuencia | Porcentaje | Total | Porcentaje
0,
34 8 34% | 20 | 34 9 3.8% 17| 73%
45.1%
35 52 223% | 20 | 35 53 22.7% | 105
0,
36 9 3.8% | 20 | 36 20 8.5% 29| 12:9%
0,
37 23 9.8% | 20 | 37 30 12.8% 53| 227%
3.4%
38 0.8% | 20 | 38 2.5% 8
39 1.2% | 20 | 39 2.1% g| 34%
7.7%
40 25% | 15 | 40 12 5.1% 18
12.9%
a1 19 81% | 15 | 41 11 4.7% 30
1.3%
42 3 1.2% | 10 | 42 0 0% 3
43 37 15.8% | 15 | 43 37 15.8% 74| 318%
0,
44 1 0.4% | 15 | 44 2 0.8% 3| 1.3%
45 a1 17.5% | 10 | 45 36 154% | 77| 330%
9.4%
46 5 21% | 10 | 46 17 7.2% 22
18.0%
47 23 9.8% | 10 | 47 19 8.1% 42
0,
48 19 81% | 10 | 48 15 6.4% 34| 14:6%
2.6%
49 4 1.7% 5 | a9 2 0.8% 6
Frecuencia Color
Mayor de 20
Mayor de 30
Mayor de 40

COMPARACION DE SUCESOS ENTRE LOS ESTUDIANTES CON SOBRE ESTRES
Y UN PUNTAJE MENOR DE 250 PUNTOS

TABLA 16

PUNTAJE MENOR DE 250 PUNTOS

ESTRES

SUCESOS CON UNA FRECUENCIA MAYOR DE 20

SUCESOS CON UNA FRECUENCIA MAYOR DE 20

Separacion marital o terminacion de noviazgo

Muerte de algiin miembro de la familia

Reconciliacién con la pareja, familia o novio(a)

Cambio de independencia o responsabilidad

Problema serio de salud personal o de algiin miembro de la

familia

Problemas con la familia politica o familia del novio(a)

Cambio en el nimero de discusiones con la pareja, padres

0 amigos

Logro sobresaliente personal (premios etc...)

Logro sobresaliente personal (premios etc.)

Cambios en condiciones de vida (visitas, remodelacion, etc)

Cambios en habitos personales (empezar o dejar una dieta,

fumar etc.)

Vacaciones
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SUCESOS CON UNA FRECUENCIA MAYOR DE 30

SUCESOS CON UNA FRECUENCIA MAYOR DE 30

Trabajar y estudiar al mismo tiempo

Reconciliacion con la pareja, familia o novio(a)

PUNTAJE MENOR DE 250 PUNTOS

ESTRES

Cambio de estado financiero

Trabajar y estudiar al mismo tiempo

Periodo premenstrual

Cambio en la frecuencia de salidas sociales con miembro

del sexo contrario

Cambio de estado financiero

Cambio en el nimero de discusiones con la pareja, padres

0 amigos

Cambios en habitos personales (empezar o dejar una dieta,

fumar etc.)

Periodo premenstrual

Deuda personal o de la familia

SUCESOS CON UNA FRECUENCIA MAYOR DE 40

SUCESOS CON UNA FRECUENCIA MAYOR DE 40

Entrar a la universidad o siguiente nivel escolar (de

secundaria a preparatoria etc.)

Separacion marital o terminacion de noviazgo

Problema en la escuela

Entrar a la universidad o siguiente nivel escolar (de

secundaria a preparatoria etc.)

PUNTAJE MENOR DE 250 PUNTOS

SOBRE ESTRES

Dormir menos de 8 horas al dia

Problema en la escuela

Comienzo o fin de la escuela

Problema serio de salud personal o de algiin miembro de la

familia

Deuda personal o de la familia

Dormir menos de 8 horas al dia

Total items 15

Total de items 18

Para poder hacer una comparacion entre los sucesos que se presentaron tanto para los
estudiantes con sobre estrés como para los que obtuvieron un puntaje menor de 250 puntos,
sdlo se tomaron en cuenta los sucesos que tenian una frecuencia mayor de 20 puntos, 30 puntos
y 40 puntos.

Las anteriores tablas nos muestran las diferencias de los sucesos vitales que se han presentado en
los estudiantes con estrés y los que tienen una puntuacion menor de 250 puntos.

-Se puede ver que los sucesos vitales (mayores de frecuencia de 20,30 y 40) son mayor nimero
en los estudiantes con sobre estrés 19 y menor en los estudiantes con un puntaje mayor de 250
puntos con 15.

-Los sucesos vitales coinciden tanto para los que tienen sobre estrés como para los que tienen
un puntaje menor de 250 puntos la diferencia es el nimero de la frecuencia en la que estan
ubicados como es el caso de los siguientes sucesos:

e Separacion marital o terminacion de noviazgo (estudiantes con estrés aparece en
la frecuencia mayor de 40 puntos, mientras que los estudiantes con un puntaje menor de
250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).

¢ Reconciliacion con la pareja, familia o novio(a) (estudiantes con estrés aparece en
la frecuencia mayor de 30 puntos, mientras que los estudiantes con un puntaje menor de
250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).

e Problema serio de salud personal o de algiin miembro de la familia (estudiantes
con estrés aparece en la frecuencia mayor de 40 puntos, mientras que los estudiantes con
un puntaje menor de 250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).
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e Cambio en el numero de discusiones con la pareja, padres o amigos (estudiantes
con estrés aparece en la frecuencia mayor de 30 puntos, mientras que los estudiantes con
un puntaje menor de 250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).

e Logro sobresaliente personal (premios etc.) (este item en ambos casos se
encuentra en una posicién en la frecuencia de mayor de 20 puntos).

e Cambios en habitos personales (empezar o dejar una dieta, fumar etc.)
(estudiantes con estrés aparece en la frecuencia mayor de 30 puntos, mientras que los
estudiantes con un puntaje menor de 250 puntos es parte de las frecuencias de 20
puntos).

o Trabajar y estudiar al mismo tiempo (este item en ambos casos se encuentra en una
posicién en la frecuencia de mayor de 20 puntos).

e« Cambio de estado financiero (este item en ambos casos se encuentra en una posicion
en la frecuencia de mayor de 20 puntos).

e Periodo premenstrual (este item en ambos casos se encuentra en una posicién en la
frecuencia de mayor de 20 puntos).

e Deuda personal (estudiantes con estrés aparece en la frecuencia mayor de 30 puntos,
mientras que los estudiantes con un puntaje menor de 250 puntos es parte de las
frecuencias de 40 puntos).

e Entrar a la universidad o siguiente nivel escolar (de secundaria a preparatoria
etc.) (este item en ambos casos se encuentra en una posicion en la frecuencia de mayor
de 40 puntos).

e Problema en la escuela (este item en ambos casos se encuentra en una posicion en la
frecuencia de mayor de 40 puntos).

e Dormir menos de 8 horas al dia (este item en ambos casos se encuentra en una
posicion en la frecuencia de mayor de 40 puntos).

o Comienzo o fin de la escuela (este item en ambos casos se encuentra en una posicién
en la frecuencia de mayor de 40 puntos).

- Un suceso vital que aparece en la lista en los estudiantes que tienen un puntaje menor de 250
puntos son las vacaciones con una frecuencia mayor de 20, mientras en los estudiantes con
estrés tiene una frecuencia de 19 puntos.

-Los sucesos que aparecen en lista de los estudiantes con estrés con frecuencias mayores de 20
son: muerte de algin miembro de la familia, cambio de independencia o responsabilidad,
problemas con la familia politica o familia del novio (a), cambios en condiciones de vida (visitas,
remodelacion, etc.), cambio en la frecuencia de salidas sociales con miembro del sexo contrario
con una frecuencia mayor de 30 y los anteriores no aparecen en los eventos de los estudiantes
con un puntaje menor de 250 puntos.

-Hay un suceso como muerte de la pareja, padre o novio(a) que no tiene una frecuencia mayor de
20 puntos pero que lo sufrieron 12 estudiantes con sobre estrés y que es una pérdida muy
importante y tiene el mayor valor en la generacién de estrés (100).

-Sucesos que no se presentaron en la lista de los estudiantes con estrés son los siguientes;

cambio de carrera y cambio a una nueva escuela (no por graduacion), porcentaje de 0.4% (1
estudiante).
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6.2

CUADROS DE COMPARACION ESTILO DE VIDA-ESTRES

CORRELACION DE LAS VARIANTES ESTILO DE VIDA Y ESTRES

TABLA 17

20 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 7,19,22,30,32,35 6
1 46 RIESGO 210 Normal

21 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 18,19,27,28,30,31,33,45 8
2 63 RIESGO 230 Normal
3 20 Tercero Matutino Estudiante 41 BAJO RIESGO 30 Normal 27 1

18 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,12,17,18,30,31,35,43, 45 9
4 57 RIESGO 285 Sobre Estrés
5 18 Tercero Matutino Estudiante 34 BAJO RIESGO 125 Normal 12,20,33, 35 4

22 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 12,18,19,23,27,31,35,43. 8
6 57 RIESGO 250 Sobre Estrés

21 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,12,27,30,31,37,41,43,45,47 10
7 60 RIESGO 260 Sobre Estrés

19 Tercero Matutino Estudiante 12,18,19,23,25,27,31,33,35,36,43,45,47, | 14
8 38 BAJO RIESGO 360 Sobre Estrés 48

19 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 12,18,35 3
9 80 RIESGO 105 Normal
10 20 Tercero Matutino Estudiante 34 BAJO RIESGO 195 Normal 12,18,27,31,35,37,43 7

20 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 12,22,27,31,35,43 6
11 47 RIESGO 170 Normal

22 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,17,18,27,31,35,37,46 8
12 62 RIESGO 245 Normal
13 19 Tercero Matutino Estudiante 45 BAJO RIESGO 155 Normal 10,18,19,37,45 5

19 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,18,23,25,27,30,31,35,37,43,45,46, 48 | 13
14 53 RIESGO 340 Sobre Estrés

20 Tercero Matutino No contestd MEDIANO 5,7,18,19,23,30,31,33,35,37,43, 13
15 58 RIESGO 390 Sobre Estrés 45,46

19 Tercero Matutino No contestd MEDIANO 14,17,20,23,28,30,31,36,43,45,46 11
16 59 RIESGO 335 Sobre Estrés

19 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,17,27,30,34,43,46 7
17 46 RIESGO 205 Normal

20 Tercero Matutino Estudiante 5,6,7,12,14,16,17,19,27,31,33,35,43,47, | 15
18 44 BAJO RIESGO 530 Sobre Estrés 48

20 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 6,12,17,18,19,27,31,36,37 , 45 10
19 48 RIESGO 330 Sobre Estrés

19 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,7,12,13, 18,19,30,31, 35,43,45 11
20 64 RIESGO 390 Sobre Estrés
21 20 Tercero Matutino Estudiante 34 BAJO RIESGO 282 Sobre Estrés 12, 18, 19, 25,31,32,35,37,43 9

19 Tercero Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 12,20,37 3
22 50 RIESGO 100 Normal
23 20 Tercero Matutino Estudia y trabaja 38 BAJO RIESGO 170 Normal 17,20,31,33,43,45,47,48 8

20 Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 5,10,18,19,31 5
24 60 RIESGO 210 Normal
25 22 Tercero Matutino Estudiante 36 BAJO RIESGO 375 Sobre Estrés 4,5,9,10,17,27,30,32,41,43 10
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FOLIO EDAD SEXO SEMESTRE TURNO OCUPACION ESTRES ITEMS DE ESTRES TOTAL
PUNTAJE TOTAL | EVALUACION PUNTAJE TOTAL EVALUACION

26 20 M Tercero Matutino Estudia y trabaja 33 BAJO RIESGO 155 Normal 5,19,27,31 4
27 23 M Tercero Matutino Estudia y trabaja 19 BAJO RIESGO 85 Normal 28,39,41,45,48 5

20 M Tercero Matutino Estudiante MEDIANO 12,18,30,48 4
28 67 RIESGO 125 Normal
29 22 M Tercero Matutino Estudia y trabaja 41 BAJO RIESGO 215 Normal 18,19,20,23,35,37,41,45 8
30 22 M Tercero Matutino Estudia y trabaja 39 BAJO RIESGO 220 Normal 19,20,21,26,27,29,40 7

20 M Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 5,12,30,31,33,45,46,49 8
31 53 RIESGO 210 Normal

23 M Tercero Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 18,22,23,24,31,37,42,47 8
32 60 RIESGO 210 Normal
33 23 M Tercero Vespertino Estudia y trabaja 43 BAJO RIESGO 285 Sobre Estrés 12,14,18,20, 27, 30,35,37,45,47 10

22 M Tercero Vespertino Estudiante 3,5,10,12, 13, 14, 27

15,16,17,18,19,20,21,23
MEDIANO 27,28,30,31,32,33,35,36,

34 46 RIESGO 415 Sobre Estrés 37,39,40,41,45

21 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 9,10,12,13,14,19,23,31,36,37,38,41,43,4 | 15
35 57 RIESGO 525 Sobre Estrés 7,49

21 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 17,18,23,30,33,43,45,47, 48 9
36 56 RIESGO 215 Normal

21 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 10,12,18,19,23,25,27,30, 15
37 53 RIESGO 430 Sobre Estrés 31,34,35,36,37,43, 45

26 F Tercero Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 5,20,21,31,34,40,43,45 8
38 61 RIESGO 215 Normal

19 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 5,7,17,18,27,30,31 7
39 53 RIESGO 285 Sobre Estrés
40 20 F Tercero Vespertino No contestd 34 BAJO RIESGO 205 Normal 8,17,18,33,35,41,45 7

24 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 5,7,10,17,18,19,31,35,37,47 10
41 68 RIESGO 260 Sobre Estrés

19 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 2,4,7,12,18,27,35,37,43, 11
42 74 RIESGO 380 Sobre Estrés 45,48

19 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 3,17,23,27,30,31,32,36,37,43,46,47,48 13
43 60 RIESGO 335 Sobre Estrés
44 19 F Tercero Vespertino Estudiante 33 BAJO RIESGO 170 Normal 5,12,31,35,43 5
45 19 F Tercero Vespertino Estudiante 43 BAJO RIESGO 70 Normal 19,27 2
46 19 F Tercero Vespertino Estudiante 35 BAJO RIESGO 25 Normal 35 1
47 23 F Tercero Vespertino Estudia y trabaja 43 BAJO RIESGO 225 Normal 7,12,19,20,31,45,48 7

26 F Tercero Vespertino Estudiante MEDIANO 12,18,21,25,27,35,41,43, 45 9
48 52 RIESGO 245 Normal

24 M Noveno Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 5,7,18,19,20,27,31 ,38 8
49 50 RIESGO 310 Sobre Estrés

29 M Noveno Matutino Estudia y trabaja 7,12,13,14,18,20,23,28,30,35,36,46, 13
50 43 BAJO RIESGO 415 Sobre Estrés 48
51 24 M Noveno Matutino No contestd 40 BAJO RIESGO 75 Normal 17,25 2

28 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 17,27,30,31,35,45 6
52 81 RIESGO 130 Normal

23 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 2,13,18,19,31,32,33,34,35 , 46 10
53 78 RIESGO 325 Sobre Estrés
54 24 F Noveno Matutino Estudiante 40 BAJO RIESGO 305 Sobre Estrés 5,9,17,18,23,30,31,32 8
55 24 F Noveno Matutino Estudiante 31 BAJO RIESGO 265 Sobre Estrés 3,19,27,31,33,35,36,40,43 ,45 10

24 F Noveno Matutino Estudia y trabaja 4,17,18,19,20,21,27,29,30,33,40,41, 14

MEDIANO 43,49

56 68 RIESGO 380 Sobre Estrés
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FOLIO EDAD SEXO SEMESTRE TURNO OCUPACION ESTILO DE VIDA ESTRES ITEMS DE ESTRES TOTAL
PUNTAJE TOTAL | EVALUACION PUNTAJE TOTAL EVALUACION

26 F Noveno Matutino No contestd MEDIANO 7,31,35 3
57 59 RIESGO 105 Normal

28 F Noveno Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 19,20,27,35,45 5
58 46 RIESGO 135 Normal

22 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 18,19,27,30,33,35,37,40, 11
59 59 RIESGO 260 Sobre Estrés 43,44 ,46

24 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 7,10,12,13,18,19,23,31,35,36,37,43,46,4 | 14
60 73 RIESGO 389 Sobre Estrés 7

25 F Noveno Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 11,13,19,21,27,32,36,41, 10
61 71 RIESGO 310 Sobre Estrés 45,46

23 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 5,17,18,19,23,27,30,31,32,33,34,35,36,3 | 15
62 83 RIESGO 445 Sobre Estrés 7,43
63 23 F Noveno Matutino Estudiante 26 BAJO RIESGO 50 Normal 17,45 2

23 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 27, 31,45 3
64 71 RIESGO 65 Normal
65 24 F Noveno Matutino Estudiante 45 BAJO RIESGO 210 Normal 2,10,16,27,35,45 6

24 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 25,31,32,35 4
66 48 RIESGO 105 Normal

26 F Noveno Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 9,14,21,22,31,41,45 7
67 65 RIESGO 180 Normal

26 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO OMITIDO 0
68 55 RIESGO No contestd
69 23 F Noveno Matutino Estudiante 28 BAJO RIESGO 295 Sobre Estrés 3,4,7,12,20,31 6
70 21 F Noveno Matutino Estudia y trabaja 41 BAJO RIESGO 115 Normal 18,20,31,41 4

23 F Noveno Matutino No contestd MEDIANO OMITIDO 0
71 59 RIESGO No contestd

28 F Noveno Matutino No contestd 7,13,18,19,20,21,26,27,28,30,31,35,37,4 | 15
72 44 BAJO RIESGO 460 Sobre Estrés 0,46

25 F Noveno Matutino Estudiante MEDIANO 12,32,35,47 4
73 59 RIESGO 100 Normal

28 F Noveno Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 10,20,31,33,37,40 6
74 46 RIESGO 165 Normal
75 23 F Noveno Vespertino Estudiante 37 BAJO RIESGO 155 Normal 5,17,36,37,43 5

24 F Noveno Vespertino Estudiante MEDIANO 1,2,17,18,19,31,35, 37 8
76 79 RIESGO 350 Sobre Estrés

23 F Noveno Vespertino Estudiante MEDIANO 2,13,18,31,35,48 6
77 61 RIESGO 215 Normal

25 F Noveno Vespertino Estudiante MEDIANO 35 1
78 66 RIESGO 20 Normal
79 23 F Noveno Vespertino Estudiante 25 BAJO RIESGO 55 Normal 25,34 2

27 F Noveno Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 9,11,18,20,21,31,41 7
80 52 RIESGO 220 Normal

21 F Noveno Vespertino Estudiante MEDIANO 17,20,27,30 4
81 52 RIESGO 135 Normal

26 F Noveno Vespertino Estudiante MEDIANO 1,6,17,20,30,32 6
82 49 RIESGO 290 Sobre Estrés

27 F Noveno Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 9,19,20,21,33 5
83 66 RIESGO 265 Sobre Estrés
84 26 M Noveno Vespertino No contestd 39 BAJO RIESGO 140 Normal 18,20,29,39,40 5
85 22 M Noveno Vespertino Estudia y trabaja 5,7,8,13,14,18,19,20,21, 17

MEDIANO 26,28,29,30,32,35,39, 45
51 RIESGO 615 Sobre Estrés
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FOLIO EDAD SEXO SEMESTRE TURNO OCUPACION ESTILO DE VIDA ESTRES ITEMS DE ESTRES
PUNTAJE TOTAL | EVALUACION PUNTAJE TOTAL EVALUACION

25 F Noveno Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 5,7,10, 19,20,26,27,30,35 9
86 74 RIESGO 355 Sobre Estrés
87 28 F Noveno Vespertino Estudia y trabaja 37 BAJO RIESGO 210 Normal 4,20,21,29,31,37,45 7
88 30 M Noveno Vespertino Estudia y trabaja 45 BAJO RIESGO 175 Normal 3,7,19,45 4

23 M Noveno Vespertino Estudiante MEDIANO 2,12,13,17,23,31,35,36 ,41 9
89 53 RIESGO 310 Sobre Estrés
90 23 F Noveno Vespertino Estudiante 38 BAJO RIESGO 125 Normal 7,23,31,43,45 5

22 M Primero Vespertino Estudiante MEDIANO 5,7,10,12,15,17,18,19,20,28,31,32,35 13
91 53 RIESGO 510 Sobre Estrés

19 M Primero Vespertino Estudia y trabaja 12,20,31,33,35,41,47,48, 9
92 39 BAJO RIESGO 190 Normal 49

19 M Primero Vespertino Estudiante 10,31,33 3
93 45 BAJO RIESGO 95 Normal
94 20 M Primero Vespertino Estudiante 34 BAJO RIESGO 60 Normal 7 1
95 19 F Primero Vespertino Estudiante 37 BAJO RIESGO 170 Normal 12,17,18,31,35 5
96 19 F Primero Vespertino Estudiante 32 BAJO RIESGO 190 Normal 18,19,31,33,35,40,43,46 8
97 21 F Primero Vespertino Estudia y trabaja 34 BAJO RIESGO 80 Normal 31,32,40,41 4

27 F Primero Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 1,4,5,7,8,9,11,12,15,20,26,28,29,31,32,3 | 20
98 48 RIESGO 780 Sobre Estrés 5,37,43,45,48
99 20 F Primero Vespertino Estudiante 44 BAJO RIESGO 100 Normal 5,35,37 3

18 F Primero Vespertino Estudiante MEDIANO 5,12,23,35,47 5
100 53 RIESGO 170 Normal

21 F Primero Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 12,17,20,21,31,32,35,43 8
101 53 RIESGO 240 Normal

18 F Primero Vespertino Estudiante MEDIANO 12,13,18,31,47,48 6
102 53 RIESGO 175 Normal
103 22 F Primero Vespertino Estudiante 26 BAJO RIESGO 100 Normal 12,17,41 3

21 F Primero Vespertino Estudiante MEDIANO 5,12,13,17,19,20,23,30,31,35,37,43,47 13
104 57 RIESGO 420 Sobre Estrés

18 F Primero Vespertino Estudiante MEDIANO 18,19,24,37,43,45 6
105 51 RIESGO 160 Normal
106 25 F Primero Vespertino Estudiante 38 BAJO RIESGO 215 Normal 12,20,21,27,31,33,35 7

18 F Primero Vespertino Estudiante MEDIANO 12,17,19,30,34 5
107 60 RIESGO 175 Normal
108 21 F Primero Vespertino Estudia y trabaja 31 BAJO RIESGO 470 Sobre Estrés 2,5,7,8,12,17,20,23,31,35,41,43 12

22 F Primero Matutino No contestd MEDIANO 20,27,31,32 4
109 63 RIESGO 115 Normal

18 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 3,12,31,35 4
110 55 RIESGO 155 Normal
111 18 F Primero Matutino Estudiante 40 BAJO RIESGO 270 Sobre Estrés 5,12,13,19,25,31,35 7
112 18 F Primero Matutino Estudiante 44 BAJO RIESGO 220 Normal 5,7,12,35,36,41 6
113 23 F Primero Matutino Estudiante 32 BAJO RIESGO 200 Normal 12,13,19,31,35,43,45 7

19 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,30,35,41 4
114 59 RIESGO 110 Normal

22 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 2,13,27,33,35,36,41,43,45 9
115 48 RIESGO 245 Normal

18 F Primero Matutino No contestd MEDIANO 12,13,23,27,31,37,41 7
116 69 RIESGO 215 Normal

19 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,23,43 3
117 76 RIESGO 95 Normal

26 F Primero Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 1,5,7,12,15,18,20,21,27, 15
118 69 RIESGO 580 Sobre Estrés 28,31,32,35,37,45
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FOLIO EDAD SEXO SEMESTRE TURNO OCUPACION ESTILO DE VIDA ESTRES ITEMS DE ESTRES TOTAL
PUNTAJE TOTAL | EVALUACION PUNTAJE TOTAL EVALUACION

119 18 F Primero Matutino Estudiante 37 BAJO RIESGO 170 Normal 12,18,31,33,35,43 6

22 F Primero Matutino Estudiante 5,7,12,21,23,27,35,38, 9
120 44 BAJO RIESGO 320 Sobre Estrés 43

19 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,18,27,31,33,35,47 7
121 64 RIESGO 195 Normal

19 F Primero Matutino Estudiante 1,7,12,13,25,31,32,36, 9
122 35 BAJO RIESGO 375 Sobre Estrés 37

19 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 13,31,35,42,43 5
123 59 RIESGO 116 Normal

19 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,22,26,31 4
124 62 RIESGO 140 Normal

21 F Primero Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 17,18,19,20,31,43 6
125 84 RIESGO 195 Normal

19 F Primero Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 2,4,12,14,20,28,31,35 8
126 77 RIESGO 330 Sobre Estrés

18 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,13,19,23,30,31,35,47 8
127 69 RIESGO 250 Sobre Estrés

18 F Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,23,30,31,33,35,47 7
128 58 RIESGO 190 Normal

18 F Primero Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 5,12,17,19,20,26,30,31,33,35,43,45 12
129 54 RIESGO 380 Sobre Estrés

21 F Primero Matutino No contestd MEDIANO 12,14,31,37,38,47 6
130 71 RIESGO 165 Normal

18 F Primero Matutino Estudia y trabaja 2,3,5,7,12,14,19,20,23, 19

MEDIANO 27,28,30,31,33,37,40,43,

131 54 RIESGO 660 Sobre Estrés 45,47
132 18 F Primero Matutino Estudiante 33 BAJO RIESGO 160 Normal 12,13,31,35,43,47 6
133 18 F Primero Matutino Estudiante 40 BAJO RIESGO 140 Normal 12,18,27,31 4

19 M Primero Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 12,20,41,47 4
134 49 RIESGO 105 Normal
135 20 M Primero Matutino Estudiante 44 BAJO RIESGO 175 Normal 5,18,23,30,45 5

19 M Primero Matutino Estudiante MEDIANO 2,5,12,18,35,41,45,48 8
136 69 RIESGO 265 Sobre Estrés

19 M Primero Matutino Estudiante MEDIANO 12,13,23,31,35,47 6
137 67 RIESGO 180 Normal

27 M Primero Matutino No contestd MEDIANO 12,18,20,21,22,33,35,42 8
138 54 RIESGO 245 Normal

28 M Quinto Matutino No contestd MEDIANO 5,12,17,19,31,32,35,47,48 9
139 48 RIESGO 275 Sobre Estrés

22 M Quinto Matutino No contestd MEDIANO 5,17,27,31,45 5
140 43 RIESGO 165 Normal

26 M Quinto Matutino Estudiante MEDIANO 5,7,13,23,27,31,35,36 9
141 69 RIESGO 305 Sobre Estrés 46

23 M Quinto Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 12,14,20 3
142 48 RIESGO 125 Normal

24 M Quinto Matutino Estudiante MEDIANO 2,19,29,37 4
143 48 RIESGO 155 Normal
144 20 F Quinto Matutino No contestd 17 BAJO RIESGO 135 Normal 4,19,27 3

21 F Quinto Matutino Estudiante 5,7,12,14,17,18,19,31, 11
145 43 BAJO RIESGO 405 Sobre Estrés 36,37,47
146 19 F Quinto Matutino No contestd 33 BAJO RIESGO 245 Normal 6,17,20,27,31,32,37,47 8
147 20 F Quinto Matutino Estudiante 43 BAJO RIESGO 140 Normal 18,30,31,36,43,47 6
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148 20 F Quinto Matutino Estudiante 31 BAJO RIESGO 210 Normal 4,7,30,31,35,48 6
149 21 F Quinto Matutino Estudiante 44 BAJO RIESGO 255 Sobre Estrés 5,12,17,18,31,33,47,48 8
150 21 F Quinto Matutino Estudiante 29 BAJO RIESGO 110 Normal 12,18,31 3
151 20 F Quinto Matutino Estudiante 22 BAJO RIESGO 145 Normal 513,17, 3
19 F Quinto Matutino No contestd MEDIANO 5,17,18,30,48 5
152 56 RIESGO 180 Normal
153 25 F Quinto Matutino Estudiante 44 BAJO RIESGO 315 Sobre Estrés 4,5,10,14,17,18,38 7
154 22 F Quinto Matutino Estudiante 30 BAJO RIESGO 180 Normal 7,18,31,35,43,47,48 7
155 20 F Quinto Matutino No contestd 31 BAJO RIESGO 140 Normal 18,20,27,31,45 5
156 20 F Quinto Matutino Estudiante 43 BAJO RIESGO 115 Normal 18,30,31,35 4
24 F Quinto Matutino Estudiante MEDIANO 12,18,19,27,30,33,35,37, 9
157 65 RIESGO 260 Sobre estrés 45
158 20 F Quinto Matutino Estudiante 41 BAJO RIESGO 60 Normal 19,45,48 3
159 20 F Quinto Matutino Estudiante 44 BAJO RIESGO 145 Normal 17,18,30,35,43 5
20 F Quinto Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 4,10,13,18,19,20,23,25,26,29,30,31,32,3 | 19
160 46 RIESGO 585 Sobre Estrés 5,36,38,40,41,46
20 F Quinto Matutino Estudiante MEDIANO 6,13,27,31,43,45,48 7
161 68 RIESGO 195 Normal
20 F Quinto Matutino Estudiante MEDIANO 18,30,44 3
162 77 RIESGO 85 Normal
163 20 F Quinto Matutino Estudiante 43 BAJO RIESGO 100 Normal 12,29,33 3
21 F Quinto Matutino Estudiante MEDIANO 9,31 2
164 57 RIESGO 75 Normal
165 20 F Quinto Matutino Estudiante 39 BAJO RIESGO 150 Normal 7,31,35,37,43,45 6
166 20 F Quinto Matutino Estudiante 41 BAJO RIESGO 145 Normal 18,19,31,35,38 5
23 F Quinto Matutino No contestd MEDIANO 20,31,45 3
167 57 RIESGO 70 Normal
168 22 F Quinto Matutino Estudiante 29 BAJO RIESGO 250 Sobre Estrés 1,5,23,27,31 5
169 25 M Quinto Vespertino Estudia y trabaja 45 BAJO RIESGO 245 Normal 15,20,21,22,27,30,32,45 8
170 23 M Quinto Vespertino Estudiante 26 BAJO RIESGO 215 Normal 7,9,28,32,34,35,47 7
171 23 M Quinto Vespertino No contestd 28 BAJO RIESGO 85 Normal 20,39,41,45,49 5
172 23 M Quinto Vespertino Estudia y trabaja 34 BAJO RIESGO 55 Normal 27,31 2
22 F Quinto Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 2,5,8,13,18,20,26,35 8
173 56 RIESGO 355 Sobre Estrés
174 21 F Quinto Vespertino Estudiante 30 BAJO RIESGO 15 Normal 43 1
19 F Quinto Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 4,5,19,20,23,31,36,45 8
175 56 RIESGO 290 Sobre Estrés
176 21 F Quinto Vespertino No contestd 41 BAJO RIESGO 25 Normal 31 1
21 F Quinto Vespertino Estudiante MEDIANO 4,47,48 3
177 62 RIESGO 85 Normal
28 F Quinto Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 5,19,20,31,35,37 6
178 53 RIESGO 200 Normal
24 F Quinto Vespertino Estudiante MEDIANO 1,10,12,18,19,27,31,34,35,45 10
179 68 RIESGO 375 Sobre Estrés
21 F Quinto Vespertino Estudiante MEDIANO 5,6,10,12,14,17,18,19 10
180 60 RIESGO 415 Sobre Estrés 31,43
20 F Quinto Vespertino Estudiante MEDIANO 7,14,20,34,43,45,48 7
181 57 RIESGO 195 Normal
182 19 F Quinto Vespertino Estudiante 39 BAJO RIESGO 185 Normal 5,27,31,33,36,41,45 7
20 F Quinto Vespertino Estudiante 12,14,18,23,24,28,30,35, 11
183 33 BAJO RIESGO 310 Sobre Estrés 46,47,48
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FOLIO EDAD SEXO SEMESTRE TURNO OCUPACION ESTILO DE VIDA ESTRES ITEMS DE ESTRES TOTAL
PUNTAJE TOTAL | EVALUACION PUNTAJE TOTAL EVALUACION

29 F Quinto Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 10,19,20,27,30,31,32,37, 11
184 75 RIESGO 290 Sobre Estrés 40,43,45

26 F Quinto Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 10,19,20,21,26,27,29,31, 13
185 67 RIESGO 360 Sobre Estrés 35,37,39,40,45

23 F Quinto Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 5,12,13,14,19,20,21,23,26,27,30,31,33,3 | 21
186 56 RIESGO 605 Sobre Estrés 5,36,37,39,45,46,47,48
187 23 M Séptimo Matutino Estudiante 35 BAJO RIESGO 310 Sobre Estrés 3,5,13,15,18,20,34 7

23 M Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 17,19,27,28,30,31,34,35, 11
188 47 RIESGO 270 Sobre Estrés 37,45,49

26 M Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 1,28,31,35 4
189 78 RIESGO 175 Normal

22 M Séptimo Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 14,17,18,20,23,27,40,45, 9
190 46 RIESGO 260 Sobre Estrés 47
191 22 M Séptimo Vespertino Estudia y trabaja 38 BAJO RIESGO 315 Sobre Estrés 7,17,19,20,28,29,32,33,34,45 10

24 M Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 2,5,16,18,20,23,27,31,33,35,36,44 12
192 53 RIESGO 415 Sobre Estrés

22 M Séptimo Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 31 1
193 37 RIESGO 25 Normal
194 22 M Séptimo Vespertino Estudiante 39 BAJO RIESGO 30 Normal 35,48 2
195 24 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja 44 BAJO RIESGO 60 Normal 20,31 2

23 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 5,18,19,31,33,35 6
196 62 RIESGO 210 Normal

26 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 31,41,45 3
197 46 RIESGO 50 Normal

26 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 7,18,20,21,23,31,33,35,45 9
198 57 RIESGO 285 Sobre Estrés

24 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 1,5,12,18,19,20,27,28,30,33,43,45 12
199 68 RIESGO 460 Sobre Estrés

24 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja MEDIANO 5,17,18,19,20,23,26,29,30,31,35,40,43 13
200 71 RIESGO 420 Sobre Estrés

21 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 12,14,17,18,30,31,35,43, 9
201 56 RIESGO 270 Sobre Estrés 45

22 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 25,27,30,31,36,37,43,47 8
202 65 RIESGO 185 Normal

21 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 18,27,28,31,34,36,37,43,45,47,48 11
203 63 RIESGO 230 Normal

20 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja 1,4,17,18,19,29,30,31,33,34,35,36,39,43 | 18

MEDIANO ,45,46,47,

204 60 RIESGO 530 Sobre Estrés 48
205 21 F Séptimo Matutino Estudiante 31 BAJO RIESGO 55 Normal 35,43,47,48 4
206 20 F Séptimo Matutino Estudiante 34 BAJO RIESGO 160 Normal 5,7,31,43 4

29 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja 8,18,20,21,23,27,28,31,33,37,43,45,47,4 | 14
207 34 BAJO RIESGO 375 Sobre Estrés 8
208 20 F Séptimo Matutino Estudia y trabaja 32 BAJO RIESGO 325 Sobre Estrés 7,18,20,23,26,29,31,32,40,43,46 11
209 20 F Séptimo Matutino Estudiante 43 BAJO RIESGO 45 Normal 32,43,49 3

20 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 12,17,18,31,33,43,45 7
210 51 RIESGO 200 Normal

21 F Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 1,5,9,15,17,18,19,27,33, 12
211 51 RIESGO 475 Sobre Estrés 35,41,48
212 21 F Séptimo Matutino Estudiante 29 BAJO RIESGO 225 Normal 49,11,13,37 5

21 F Séptimo Matutino Estudiante 14,16,31,33,36,37,46 7
213 31 BAJO RIESGO 190 Normal

151




23 Séptimo Matutino Estudiante 3,4,9,11,13,18,20,31,34, 11
214 44 BAJO RIESGO 415 Sobre Estrés 43,45
215 22 Séptimo Matutino No contestd 41 BAJO RIESGO 130 Normal 12,31,33,37,43 5

20 Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 15,18,19,20,23,25,28,31 12
216 50 RIESGO 350 Sobre Estrés 35,37,43,46
217 21 Séptimo Matutino Estudiante 39 BAJO RIESGO 105 Normal 17,30,33,47 4
218 20 Séptimo Matutino Estudia y trabaja 36 BAJO RIESGO 115 Normal 14,20,31,45 4

26 Séptimo Matutino Estudiante MEDIANO 11,12,17,18,31,35,43 7
219 72 RIESGO 230 Normal

20 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 10,17,18,19,30,31,45,47 8
220 63 RIESGO 240 Normal
221 22 Séptimo Vespertino Estudiante 27 BAJO RIESGO 40 Normal 35,45,48 3

22 Séptimo Vespertino Estudia y trabaja MEDIANO 20,21,29 3
222 55 RIESGO 100 Normal

26 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 1,8,31 3
223 58 RIESGO 180 Normal
224 22 Séptimo Vespertino No contestd 89 ALTO RIESGO 435 Sobre Estrés 1,5,10,12,13,18,19,31,32,45 10
225 25 Séptimo Vespertino Estudiante 35 BAJO RIESGO 20 Normal 35 1

24 Séptimo Vespertino Estudiante 0
226 41 BAJO RIESGO No contesto OMITIDO

27 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 13,15,19,27,30,32 6
227 56 RIESGO 215 Normal

24 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 16,17,37,41 4
228 59 RIESGO 120 Normal

24 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 28,35,43,45 4
229 60 RIESGO 75 Normal

20 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 7,31,43 3
230 64 RIESGO 100 Normal
231 21 Séptimo Vespertino Estudia y trabaja 36 BAJO RIESGO 80 Normal 20,31,35 3

21 Séptimo Vespertino Estudiante 1,3,5,7,12,13,17,19,23,28,31,32,33,35,3 | 16
232 42 BAJO RIESGO 650 Sobre Estrés 8,43

20 Séptimo Vespertino Estudiante MEDIANO 0
233 56 RIESGO No contesto OMITIDO
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RELACION DE ESTILO DE VIDA Y ESTRES

TABLA 18
Estilo de vida Estrés Frecuencia | Porcentaje
Mediano riesgo Puntaje menor de 250 72 30.9%
puntos
Bajo riesgo Puntaje menor de 250 73 31.3%
puntos
Bajo riesgo Sobre estrés 25 10.7%
Mediano riesgo Sobre estrés 58 24.8%
Alto riesgo Sobre estrés 1 0.4%
Bajo riesgo No contestd 1 0.4%
Mediano riesgo No contestd 3 1.28%
Total 233 100.00%

La relacion entre estilo de vida y estrés se presenta de la siguiente forma; con el 30.9%( 72 estudiantes) mediano riesgo-puntaje menor de 250
puntos, bajo riesgo-puntaje menor de 250 puntos 31.3%(73 estudiantes), mediano riesgo-sobre estrés 24.8%(58 estudiantes), bajo riesgo-sobre estrés
10.7%(25 estudiantes) y alto riesgo- sobre estrés 0.4% (1 estudiante).
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COMPARACION ENTRE SEMESTRES

TABLA 19

Perfil

Estilo de vida

Estrés

Sexo

Turno

Ocupacion

Bajo riesgo ‘Mediano riesgo ‘Alto riesgo

Menor de 250 puntos ‘Sobre estrés |No contesto

Femenino|MascuIin0

Matutino |Vespertino

Estudiante |Estudia y trabaja |No contesto

Primer semestre

39| 9| 30] 18| 33 11] 4| 19| 29| 0| 35| 13|
Tercer semestre

39| 9| 30] 18] 35] 10| 3| 19| 29| 0] 28] 20|
Quinto Semestres

39| 9| 30] 18] 29| 10| 9| 26| 22| 0] 32| 16|

Séptimo

39| g 29| 18] 32| 13 2| 20| 26 1] 28| 17|
Noveno semestre

35 7 25 17 23 14 5 15 27 0 22 18

191 42 144 89 152 58 23 99 133 1 145 84

La diferencia entre semestres se muestra en el anterior cuadro y se presenta de la siguiente manera; en cuanto a la ocupacion, el noveno semestre es

quien tiene el mayor nimero de estudiantes (14) que trabajan al mismo tiempo. El estilo de vida;
de estudiantes (26) con bajo riesgo en su estilo de vida y el menor nimero de estudiantes que tienen bajo riesgo en la evaluaciéon de su estilo de
mediano riesgo en el estilo de vida obtuvo el mayor nimero de estudiantes (29), primero y tercer

semestre seguido con el menor nimero, quinto semestre con 22. Solamente se presentd un solo caso donde el estilo de vida es evaluado como de
alto riesgo que fue del séptimo semestre.

vida es el noveno semestre con 15. La evaluacion

el quinto semestre es quien tiene mayor nimero

El estrés se presentd en un mayor nimero casos en el tercer semestre; 20 estudiantes y un menor nUmero con 13 casos para el primer semestre.
Mientras los que obtuvieron un resultado menor a 250 puntos en la evaluacién de estrés son; el primer semestre con mayor nimero 35 casos y menor

el noveno semestre con 22 casos.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES YPROPUESTAS

7.1 CONCLUSIONES

El estrés en estudiantes es un tema poco explorado debido a que la actividad académica no se ha
considerado generadora de estrés. Este puede ser provocado por la sobrecarga de trabajo, hacer
exposiciones, examenes, problemas académicos, problemas familiares o de estilo de vida.

En la presente investigacion se determind ¢ Como? Los factores del estilo de vida son generadores
de estrés en los estudiantes, asi se realizd un analisis para poder obtener la comparacion de
aquellos que presentan estrés y los que estan exentos de él, asimismo el estilo de vida de cada uno
de ellos.

Para efectos de la investigacion se tomé una muestra del 10% de la poblacion (2323 alumnos),
como resultado se aplicaron 233 instrumentos distribuidos en los semestres 1,3,5,7 y 9 del ciclo
escolar 2005-1, ambos turnos (Matutino-Vespertino), y sexo Masculino y Femenino.

El perfil que se obtuvo de la poblacion estudiantil a la que se le aplicd el cuestionario en la
Escuela Nacional de Trabajo Social es en un 82%(191) mujeres y en un 18%(42) hombres, con
un rango de edad de 18 a 29 afios y con un promedio de 21.8 afios. De los semestres 1, 3, 5,7 y
9 comprendidos en ciclo escolar 2005-1 ambos turnos; el 61.8% (144) matutino y 38.2% (89)
vespertino. EI 65.2% (152) tienen como ocupacién solamente ser estudiantes mientras que el
24.9% (58) estudian y trabajan.

Para conocer el estilo de vida de los estudiantes se les aplicd un cuestionario realizado por el
CONADIC, el cual se entiende como: “El conjunto de patrones de comportamiento que
define e identifica a una persona o grupo, a través de lo que hace y expresa”. ® Este
explora 7 areas que lo integran de acuerdo al modelo; Equilibrio Psico-corporal, Auto-concepto,
Habitos alimenticios, uso de sustancias tdxicas, ocupacion del tiempo libre, creatividad y
expresividad. Conformado por 45 preguntas distribuidas en las areas a explorar.

El estilo de vida en general de los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social en
promedio es de Mediano Riesgo con 49.85 puntos, esto quiere decir que hay muchas cosas
que cambiar en estilo de vida las cuales pueden ser protectoras para su salud integral.

En cuanto a la evaluacion del cuestionario por areas el Equilibrio-Psicocorporal con 11.9 puntos
como promedio, Auto Concepto 6.4 puntos, Habitos Alimenticios 11.09 puntos y el Uso del
Tiempo Libre con 8.9 puntos presentan mediano riesgo, esto quiere decir que en el Equilibrio Psico-
corporal hay muchas cosas que se tienen que mejorar, en auto-concepto hay muchas cosas que
pueden hacer para adquirir mas seguridad, en cuanto a sus habitos alimenticios es mejor consumir
comidas mas sanas Yy el uso del tiempo libre pueden dedicar mas tiempo a su desarrollo personal y
espiritual.

Las areas que no representan un factor de riesgo para la salud de los estudiantes son; Patrones
de Uso de Sustancias tdxicas con un promedio de 2.8 puntos, Expresividad 4.16 puntos vy
Creatividad 4.38 puntos.

83 Castro Sarifiana Maria Elena, coautores. CONADIC. MANUAL Construye tu vida sin adicciones. México. P. 15
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Los niveles de estrés se determinaron a través de un cuestionario de estresores académicos y
escala de estrés para jovenes y/o adolescentes, el primero consta de 18 items que sefalan las
principales fuentes de estrés en la actividad académica, el segundo consta de 49 items que miden
el nivel de estrés que sufre la persona a través de los sucesos vitales que han vivido en el periodo
de 12 meses.

Estos factores estresores se denominan psicosociales ya que nacen de la organizacién de la vida
laboral, académica, de las posibilidades de gozar del tiempo libre, de la estructura de la convivencia
familiar, asi como de las relaciones sociales y/o de la falta de ella.

El Estrés entendido como “ La relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado
por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y ponen en peligro su bienestar”
(Richard Lazarus y Susan Folkman 1984).

Las fuentes generadoras del estrés o factores estresores (agentes que estimulan los procesos de
estrés nerviosos y hormonales) son diversas pueden ser de naturaleza; fisicos, bioldgicos, psico-
emocionales, mentales, psiquicos y sociales, ademas que pueden ser positivos 0 negativos, lo que
se debe evitar es la intensidad y todavia mas la repeticion de los factores del mal estrés, que
ocasionan un estado cuya prolongacion puede provocar desérdenes patoldgicos.

Numerosos estudios demuestran que las diversas actividades académicas suponen una
importante fuente de estrés para los estudiantes universitarios que en conjunto, constituye el
denominado estrés académico. Autores como Vitaliano sefialan que los estudiantes sufren
importante estrés relacionados con sus estudios y presentan mas sintomas de ansiedad que la
poblacion en general.

El analisis de los items del cuestionario de Estrés Académico sefiala que las principales fuentes
de estrés para los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social son: preparar un
examen de inmediato 73.8 % ( 172 estudiantes), efectuar un examen oral que representa el
72.1% (168 estudiantes), efectuar un examen escrito con el 55.4%( 129 estudiantes), esperar y
recibir los resultados de un examen para el 55.8% (130 estudiantes), exponer un tema en clase el
59.2% (138 estudiantes). Excesiva cantidad de materia de estudio constituye para el 68.2% ( 159
estudiantes) y falta de tiempo para estudiar es una fuente de estrés para el 73.8% ( 172
estudiantes).

Los estudiantes que se encuentran con estrés representan el 36.05% (84 estudiantes) de la
muestra, mientras que el 62.23%( 145 estudiantes) tienen un puntaje menor a 250.

Sin embargo, la evaluacién del instrumento nos marca que 1 de cada 10 personas posee baja
tolerancia al estrés y pueden llegar a estar sobre estresadas pasando los niveles de 150 en la
tabla de valores; en esta condicién se encuentran el 31.7%(74 estudiantes) del total de la
muestra, mientras que los que tienen un resultado en la tabla de valores menor de 150 puntos
es el 32.1% (75 estudiantes) y que no padecen estrés.

La edad de los estudiantes con sobre estrés con mas frecuencia es la siguiente; 22 y 24 afios
cada uno respectivamente con el 14.2%(12 estudiantes), 19 con el 13.0%(11 estudiantes) y 21
con el 13.0% (11 estudiantes), seguida de la edad de 23 afios que representa el 11.9%(10
estudiantes).

En cuanto al sexo de los estudiantes que padecen sobre estrés; el sexo femenino con un
82.10% (69 estudiantes), mientras que los del sexo masculino con un 17.80% (15 alumnos).

Los estudiantes que tienen sobre estrés de acuerdo a su ocupacion; los que son estudiantes con
un 60.71% (51 estudiantes), los que estudian y trabajan con 33.33% (28 estudiantes), mientras
gue un 5.95% (5 estudiantes) no contestaron.
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El semestre que presenta mas casos de estrés en los estudiantes son el noveno semestre con el
42.8%, seguido del tercer semestre con el 41.6%, y séptimo semestre con el 36.1%.

Los sucesos que mas frecuencia tienen en los Ultimos doce meses son: con un 60.1% (140
estudiantes) dormir menos de 8 horas, seguido del item comienzo o fin de la escuela con
45.1%(105 estudiantes) y el item problemas en la escuela con un 39.1% (91 estudiantes).

Ademas de los anteriores hay items que su frecuencia es mayor de 50 estudiantes que sufrieron
sucesos importantes en los Ultimos 12 meses y les crean estrés, a continuacion se describen:
entrar a la universidad o siguiente nivel escolar con un 35.6% (83 estudiantes), deuda personal o
de la familia 33.0% ( 77 estudiantes), periodo premenstrual 31.8% (74 estudiantes), problema
serio de salud personal o de algin miembro de la familia 31.3%(73 estudiantes), trabajar y
estudiar al mismo tiempo 30.0%(70 estudiantes), cambio de estado financiero 29.6% (69
estudiantes), separacién marital o terminacion de noviazgo 26.6% (62 estudiantes), cambio en el
numero de discusiones con la pareja, padres o amigos 24.9% (58 estudiantes), reconciliacion con
la pareja, familia o novio(a) 24.5% ( 57 estudiantes) y cambios en habitos personales (empezar o
dejar una dieta, fumar etc.) 22.7% ( 53 estudiantes).

En cuanto al numero de sucesos que atravesaron los estudiantes de manera general, en los Ultimos
12 meses son 7, obteniendo un porcentaje del 10.7% (25 estudiantes), seguidos de 2, 4 y 8
sucesos, los 3 con un 10.3% (24 estudiantes) de cada uno respectivamente, el menor numero de
sucesos presentados durante los Ultimos 16,17,18,20,21 y 27 cada uno proporcionalmente 0.4 %
(1 estudiante).

Los sucesos que pasaron los Ultimos 12 meses los alumnos que padecen estrés; el mayor nimero
es de 9 y 10 sucesos 5.1% (2 estudiantes) cada uno, seguido con 8 sucesos 4.2% (10 estudiantes)
y 11 sucesos ocurridos en los UGltimos 12 meses son 16,17, 18, 20, 21, 27 cada uno con 0.4% (1
estudiante).

La comparacién de sucesos entre los estudiantes con sobre estrés y los que obtuvieron un
puntaje menor de 250 puntos se manifiestan en la siguiente forma:

Para poder hacer una comparacion entre los sucesos que se presentaron tanto para los
estudiantes con estrés como para los que obtuvieron un puntaje menor de 250 puntos, sélo se
tomaron en cuenta los sucesos que tenian un puntaje mayor de 20 puntos, 30 puntos y 40
puntos.

-Se puede ver que los sucesos vitales (mayores de frecuencia de 20,30 y 40) son mayor nimero en
los estudiantes con sobre estrés 19 y menor en los estudiantes con un puntaje mayor de 250
puntos con 15.

-Algunos sucesos vitales coinciden tanto para los que tienen sobre estrés como para los que
tienen un puntaje menor de 250 puntos la diferencia es el nimero de la frecuencia en la que
estan ubicados como es el caso de los siguientes sucesos:

e Separacion marital o terminacion de noviazgo (estudiantes con estrés aparece en
la frecuencia mayor de 40 puntos, mientras que los estudiantes con un puntaje menor de
250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).

e Reconciliacion con la pareja, familia o novio(a) (estudiantes con estrés aparece en
la frecuencia mayor de 30 puntos, mientras que los estudiantes con un puntaje menor de
250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).

e Problema serio de salud personal o de algin miembro de la familia (estudiantes
con estrés aparece en la frecuencia mayor de 40 puntos, mientras que los estudiantes con
un puntaje menor de 250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).
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e Cambio en el numero de discusiones con la pareja, padres o amigos (estudiantes
con estrés aparece en la frecuencia mayor de 30 puntos, mientras que los estudiantes con
un puntaje menor de 250 puntos es parte de las frecuencias de 20 puntos).

e Logro sobresaliente personal (premios etc.) (este item en ambos casos se
encuentra en una posicién en la frecuencia de mayor de 20 puntos).

e Cambios en habitos personales (empezar o dejar una dieta, fumar etc.)
(estudiantes con estrés aparece en la frecuencia mayor de 30 puntos, mientras que los
estudiantes con un puntaje menor de 250 puntos es parte de las frecuencias de 20
puntos).

o Trabajar y estudiar al mismo tiempo (este item en ambos casos se encuentra en una
posicién en la frecuencia de mayor de 20 puntos).

e« Cambio de estado financiero (este item en ambos casos se encuentra en una posicion
en la frecuencia de mayor de 20 puntos).

e Periodo premenstrual (este item en ambos casos se encuentra en una posicién en la
frecuencia de mayor de 20 puntos).

e Deuda personal (estudiantes con estrés aparece en la frecuencia mayor de 30 puntos,
mientras que los estudiantes con un puntaje menor de 250 puntos es parte de las
frecuencias de 40 puntos).

e Entrar a la universidad o siguiente nivel escolar (de secundaria a preparatoria
etc.) (este item en ambos casos se encuentra en una posicion en la frecuencia de mayor
de 40 puntos).

e Problema en la escuela (este item en ambos casos se encuentra en una posicion en la
frecuencia de mayor de 40 puntos).

e Dormir menos de 8 horas al dia (este item en ambos casos se encuentra en una
posicion en la frecuencia de mayor de 40 puntos).

e Comienzo o fin de la escuela (este item en ambos casos se encuentra en una posicién
en la frecuencia de mayor de 40 puntos).

- Un suceso vital que aparece en la lista en los estudiantes que tienen un puntaje menor de 250
puntos son las vacaciones con una frecuencia mayor de 20, mientras en los estudiantes con
estrés tiene una frecuencia de 19 puntos.

-Los sucesos que aparecen en lista de los estudiantes con estrés con frecuencias mayores de 20
son: muerte de algin miembro de la familia, cambio de independencia o responsabilidad,
problemas con la familia politica o familia del novio (a), cambios en condiciones de vida (visitas,
remodelacion, etc.), cambio en la frecuencia de salidas sociales con miembro del sexo contrario
con una frecuencia mayor de 30 y los anteriores no aparecen en los eventos de los estudiantes
con un puntaje menor de 250 puntos.

-Hay un suceso como muerte de la pareja, padre o novio(a) que no tiene una frecuencia mayor de
20 puntos pero que lo sufrieron 12 estudiantes con sobre estrés y que es una pérdida muy
importante y tiene el mayor valor en la generacién de estrés (100).

-Sucesos que no se presentaron en la lista de los estudiantes con estrés son los siguientes;
cambio de carrera y cambio a una nueva escuela (no por graduacion).

La relacion entre estilo de vida vy estrés se dio de la siguiente forma; con el 30.9%( 72
estudiantes) mediano riesgo en el estilo de vida -puntaje menor de 250 puntos, bajo riesgo en el
estilo de vida -puntaje menor de 250 puntos 31.3%(73 estudiantes), mediano riesgo en el estilo
de vida - estrés 24.8%(58 estudiantes), bajo riesgo en el estilo de vida -estrés 10.7%(25
estudiantes) y alto riesgo en el estilo de vida - estrés 0.4% (1 estudiante).

El estilo de vida es un factor determinante para la salud y la calidad de vida, entendida como: “La

capacidad de poder vivir bien, sanos y seguros, con lo que cada quien tiene a su disposicion”. Por
lo cual conlleva a ser un factor generador de estrés.
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De acuerdo a lo anterior descrito, las hipotesis planteadas al inicio de esta investigacion;

> A mayor nivel de estrés generado en estudiantes, menor calidad del estilo de vida
> A menor calidad de estilo de vida, mayor nivel de estrés

En el caso de la primera hipotesis no se puede comprobar en su totalidad ya que dentro de la
muestra total (233 estudiantes) solo el 25.2% (59 casos) podrian validarla retomando la relacion
entre las variables estilo de vida-estrés; en estos casos el estilo de vida presenta mediano riesgo
y sobre estrés para el 24.8%(58 casos) y solamente para 0.4% (1 caso) alto riesgo en el estilo
de vida y sobre estrés, con el anterior planteamiento tomando en cuenta que para tener un
estilo de vida con calidad se tendria que obtener una evaluacién de bajo riesgo vy un puntaje
menor a 250 puntos en el caso de estrés y por lo tanto es menor la calidad de estilo de vida.

Esto no quiere decir que los demas casos no sean relevantes y no se les deba brindar atencion ,
sobre todo si se quiere realizar una intervencién para la prevencién en el manejo de estrés.

En cuanto a la segunda hipotesis , es validada ya que si no se cuentan con los recursos necesarios
para obtener un estilo de vida con calidad serd mayor el nivel de estrés que se genere en la
persona. Ya que el Estilo de Vida de la persona, la actividad académica, su profesion, familia,
relaciones sociales, aficiones, pensamientos, expectativas, determinan en gran parte las demandas
gue se veran sometidas, facilitando en mayor o menor grado la aparicion de situaciones de estrés.
Los estilos de vida saludables y seguros dependen de la capacidad para interactuar con los
elementos y situaciones cotidianas y responder asertivamente a ellos, ademas de tener un impacto
favorable en el estado de salud, a la vez que puede neutralizar o minimizar algunos riesgos
productores de enfermedades.

Para prevenir es imprescindible conocer los factores de riesgo que se encuentran en el modo y
condiciones de vida, es indispensable que se tome en cuenta que la problematica de estrés es
multifactorial, se requiere de una intervencién multidisciplinaria, entre esta se encuentra el
Trabajo Social.

Como se ha explicado anteriormente el estrés tiene un impacto importante en la salud de
cualquier persona que lo padezca. El estado de salud es el resultado de la interaccion de una
serie de factores, bioldgicos, conductuales y socioeconémicos. Los conocimientos en la salud para
los trabajadores sociales es un requerimiento imprescindible en su formacién, por que la salud
constituye un elemento clave para la consecucion del bienestar humano, en el que sin duda nos
hallamos implicados. La necesidad que Trabajo Social se involucre en temas de salud como lo es
el estrés y el estilo de vida es debido al reconocimiento de la importancia que lo social tiene tanto
en la génesis de la enfermedad como en sus efectos.
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7.2 PROPUESTAS

Al analizar los resultados que se obtuvieron en esta investigacion de forma Cualitativa y
Cuantitativa, se dan a conocer algunas propuestas que logren llevar a ampliar pautas para las
siguientes investigaciones y para el mejoramiento del estilo de vida de los estudiantes de la ENTS,
asi como el manejo de estrés.

PROPUESTAS PARA EL ESTRES ACADEMICO

-Realizacion de Programas encaminados a orientar a los estudiantes de manera adecuada las
situaciones cotidianas de la vida académica que les permita afrontar de manera exitosa esas
eventualidades.

> Intervencion social

Favorecer la integracion del alumno universitario en el contexto de la comunidad educativa en el
que se va a desenvolver.

a) Necesidad de caracter informativo

-Proceso de inscripcion

-Busqueda de informacién de caracter académico
-Financiamiento de estudios (becas)

-Conocimiento de caracteristicas familiares y escolares

b) Necesidades de caracter formativo

Adquisicion de técnicas de estudio y trabajo intelectual que permitan desarrollar con efectividad
la funcion del estudiante.

2 Modificacion de habitos de estudio.

*prelectura

*formulacion de preguntas

*extraccion de la informacion relevante de los textos.

*toma de apuntes

*desarrollo de estrategias de pensamiento critico

*estrategias para la realizacion de examenes

*manejo del tiempo

*entrenamiento de memoria

Reduccion del estrés

Clases de repaso

Entrenamiento en solucion de problemas relacionados con el entorno académico
Entrenamiento en solucion de problemas personales.

Ayuda para el desarrollo personal y orientacion para la carrera y establecimiento de metas para
el futuro.

Desarrollo de autoestima y auto concepto.

Entrenamiento en asertividad, toma de decisiones y planificacion.

Trabajo en apoyo en las materias con dificultad

Habilidades interpersonales

*auto evaluacion

*habilidades de comunicacion

2 Apoyo a los estudiantes de Ultimo curso para prepararles la transicion al mundo laboral.

JIII JIIIY
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¢) Informacion sobre los recursos con los que cuenta en su escuela vy la universidad.

-Promocion de actividades deportivas y culturales
-Centros de evaluacion y asesoramiento psicoldgico
-Organizaciones estudiantiles

-Librerias y bibliotecas

-Atencion universitaria en época de examenes

*Sensibiliza a la comunidad universitaria la presién que existe ante los examenes y que existen
soluciones adecuadas ante esta situacion.

*Proyecto que hace que el alumno autoevalle su comportamiento en época de examenes. Por
medio de un cuestionario que permita reflexionar sobre las diferentes manifestaciones.

*Brinda orientacion que puede ayudar a mejorar la situacion.

* Promueve la atencién directa sobre este problema, facilita el servicio de atencién psicoldgica y
orientacion al estudiante universitario.

> La operacion del proyecto:

-Un grupo de Trabajadores Sociales especializados en el tema o Psicdlogos reparte tripticos que
contienen el cuestionario de autoevaluacién, las puntuaciones y orientaciones, ademas de
informacién general sobre la presion que provoca el sobre esfuerzo ante los examenes.

De forma personalizada el grupo de profesionales anteriormente mencionados proporciona a
cada estudiante que se acerque a la mesa del proyecto de informacidon sobre los resultados
obtenidos en el cuestionario.

Este proyecto se realizard en un espacio céntrico muy frecuentado por los estudiantes
universitarios y la duracion sera de acuerdo a las necesidades.

PROPUESTA PARA EL MANEJO DEL ESTRES Y ESTILO DE VIDA

-Jornadas sobre el estrés y estilo de vida.
Objetivos generales:

*Dar a conocer los efectos, la prevencion y el tratamiento del estrés y sensibilizar que puede ser
un factor perjudicial para la salud.

* Promocionar y sensibilizar que el estilo de vida es un recurso que puede ayudar a afrontar el
estrés.

-Talleres técnicas de relajacién o autocontrol.
-Talleres de capacitacion para generar cambios de conductas y habitos en el estilo de vida

-Centro o departamento multidisciplinario de capacitaciéon para el manejo de estrés.

*Servicio para el desarrollo de técnicas que ayuden al manejo de estrés.
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SUGERENCIAS PARA OTRAS INVESTIGACIONES:

-Realizacion de otras investigaciones que permitan conocer el nivel de estrés y el estilo de vida
de los estudiantes en distintas facultades y escuelas pertenecientes a la Universidad Nacional
Autonoma de México con el propdsito de obtener un punto de comparacion de las diferentes
carreras Y efectuar proyectos de acuerdo a las necesidades detectadas.

-Se sugiere que los instrumentos empleados para la investigacion se apliquen al inicio, durante y
al final del semestre, con la intencién de conocer cual es el cambio de nivel de estrés y de estilo
de vida en cada etapa del semestre.

-Promover el desarrollo de capacidades y habilidades para el autocuidado, orientado al sustento de
la salud.
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GLOSARIO:

A

ALIMENTACION: Conjunto de las cosas que se toman o se proporcionan como alimento.

APETITO: Deseo psicoldgico, basado en experiencias agradables producidas por los mismos
alimentos.

ASISTENCIA SOCIAL: Conjunto de actividades gubernamentales a particulares que tienen por
finalidad prestar ayuda a individuos o grupos necesitados social y econdmicamente.

AUTOCONCEPTO: Amor a nosotros mismos.
C

CALIDAD DE VIDA: La capacidad de poder vivir bien, sanos y seguros, con lo que cada quien
tiene a su disposicion.

CARACTERES: Propiedades o rasgos que se miden en cada unidad de observacion.

CONCLUSION: Resolucion que se ha tomado sobre una materia después de haberla ventilado.
CREATIVIDAD: Capacidad que tienen los seres humanos de transformar su entorno.

CUESTIONARIO: Es un instrumento de observacion que favorece a la recopilacion de datos, que
facilita el analisis de ello; y que prepara con mayor facilidad el informe.

D

DATO: Es cada uno de los elementos de informacién que se recoge durante el desarrollo de una
investigacion y en base a los cuales, convenientemente sintetizados, podran extraerse conclusiones
en relacién con el problema inicial planteado.

DIETA: Vocablo que se deriva del griego “Daieta” que significa “régimen de vida” y del latin
“Daita” que significa “de vida”.

DISSTRESS: Es un mal estrés, que perjudica a la persona.

EDUCACION: Desarrollar las facultades intelectuales y morales de cualquier persona, en diferente
etapa de la vida.

ENCUESTA: Es una relacion personalizada, requiere una entrevista cara a cara.

ENTREVISTA: Es la interaccion entre el investigador y los individuos que componen la muestra de
la investigacion.

ESCALA: Es un continuo de valores ordenados correlativamente, que admite un punto inicial y otro
final.
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ESTILO DE VIDA: Conjunto de patrones de comportamiento que define e identifica a una persona
0 grupo, a través de lo que hace y expresa.

ESTRES: La relacion particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por este como
amenazante o desbordante de sus recursos y ponen en peligro su bienestar.

EUSSTRESS: Es un estrés bueno, agradable que ayuda a la persona.

EXPRESIVIDAD: Dicho de una persona: Que manifiesta con gran viveza lo que siente o piensa
F

FRECUENCIA: Numero de elementos comprendidos dentro de un intervalo en una distribucién
determinada.

G

GRAFICA: Las graficas dan los datos en un diagrama de dos dimensiones. Sobre el eje horizontal
podemos mostrar los valores de la variable (la caracteristica que estamos midiendo). Sobre el eje
vertical sefialamos las frecuencias de las clases mostradas en el eje horizontal.

H

HIPOTESIS: Es la suposicion de una verdad que aln no se ha establecido, una conjetura que se
hace sobre la realidad que aun no se conoce y que se ha formulado precisamente con el objeto de
llegar a conocerla.

I

IDIOSINCRASIA: Rasgos, temperamento, caracter, etc., distintivos y propios de un individuo o
de una colectividad

INSTRUMENTO: Es un método para obtener informacion de manera clara y precisa, donde existe
un formato estandarizado de preguntas y donde el informante reporta sus respuestas. II. Es
cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos
informacion.

INVESTIGACION: Es una actividad del hombre, orientada a descubrir algo desconocido. II.
Proceso controlado, sistematico, reflexivo y critico, que pretende descubrir, describir e interpretar la
realidad.

INVESTIGACION SOCIAL: Es una actividad encaminada a la solucion de problemas, su objetivo

consiste en hallar respuestas a preguntas mediante el empleo de procesos cientificos en relacién a
lo social.

J

JUSTIFICACION: Indica las caracteristicas que llevan al investigador a escoger el tema para
desarrollarlo, las cuales deben ser de orden externo u objetivo, y de orden interno o subjetivo.

JUVENTUD: Es una construccion social y cultural.
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M
MARCO TEORICO: Es la fundamentacion tedrica acerca del problema

METODOLOGIA: Es la parte operativa de una indagacion, que se resuelve el como y por qué de
una investigacion. II. disefo de técnicas de recoleccion, poblacién y muestras, técnicas de andlisis,
indice analitico tentativo, guia de trabajo de campo.

MUESTRA: Es un conjunto de unidades, una porcidn del total, que nos representa la conducta del
universo. II En un sentido amplio, no es mas que eso, una parte del todo que llamamos universo y
que sirve para representarlo.

MUESTREO: Es la poblacion a la totalidad del universo que interesa considerar, y que es necesario
gue esté bien definido para que se sepa en todo momento que elementos lo componen.

(o)

OBJETIVO: Es el enunciado claro y preciso de las metas que se persiguen.

OBJETIVO ESPECIFICO: Indican lo que se pretende realizar en cada una de las etapas de la
investigacion. Estos objetivos deben ser evaluados en cada paso para conocer los distintos niveles
de resultados.

OBJETIVO GENERAL: Consiste en lo que se pretende realizar en la investigacién, el enunciado
claro y preciso de las metas que se persiguen en la investigacion a realizar para el logro del
objetivo general.

OBSERVACION: Es una técnica a través de nuestros sentidos, para captar informacién de la
realidad social.

P

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Es la estructuracion de toda la informaciéon. Se debe
sintetizar la cuestion proyectada para investigar a través de un interrogante. II. Establece la
direccion del estudio para lograr ciertos objetivos. Todo problema aparece a raiz de una dificultad;
ésta se origina a partir de una necesidad, en la cual aparecen dificultades sin resolver.

POBLACION:: Es todo conjunto de elementos, finito o infinito, definido por una o mas

caracteristicas, de las que gozan todos los elementos que lo componen, y sélo ellos. Conjunto de
personas que habitan la Tierra o cualquier division geografica de ella. II Conjunto de los individuos
o cosas sometido a una evaluacion estadistica mediante muestreo.

PROMOCION SOCIAL: Es la cooperacion organizada y comprometida de un grupo, una
comunidad, un sector y como fin ultimo una sociedad con un proyecto propio de desarrollo social.

PROPUESTA: Proposicion o idea que se manifiesta y ofrece a alguien para un fin.
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S

SALUD: Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones. II. Condiciones
fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado

SUSTANCIAS TOXICAS: Cualquier sustancia adictiva, que altera alguna funcién mental, que al
ser consumido reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccién.

T

TIEMPO LIBRE: Referente a nuevas y placenteras formas de sentir, pensar e imaginar, es un
proceso creativo caracteristico del ser humano.

TRABAJO SOCIAL: Es la disciplina cientifica que promueve la participacion de la poblacion a
través del conocimiento y analisis de la realidad y la bisqueda de alternativas de solucién a los
problemas sociales.

TRABAJADOR SOCIAL: Profesionista del area de las Ciencias Sociales que realiza investigaciones

de caracter social, elabora programas de atencion a la poblacion, proponiendo alternativas de
accion para la solucion de problemas.

U

UNIDAD DE OBSERVACION: Persona o cosa sobre la que se mide una o varias caracteristicas de
interés.

Vv

VARIABLES: Son caracteristicas, atributos, rasgos, cualidades o propiedades que se dan en
individuos, grupos u objetos.®*

5 Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2004, Diccionario Larousse ilustrado. México, 2003, Diccionario de Ciencias juridicas, politicas,
sociales y de economia, P4g. Diversas.
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172



ANEXOS



1. INSTRUMENTO PRUEBA PILOTO Y FINAL

o MO AT 7
P Y

7 "?}__‘ oy

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

W0

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL ESTILO DE VIDA Y ESTRES

OBJETIVO: Conocer y evaluar el nivel de estrés en los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social,
asi como el estilo de vida que lo genera.

PERFIL:
1. EDAD: 2. SEXO: 1) Femenino 2) Masculino
3. SEMESTRE:
1) Primero b) 4)Séptimo
2) Tercero c) 5)Noveno
3) Quinto
4, TURNO: 5.0CUPACION:
1)Matutino 1)Estudiante
2)Vespertino 2)Estudia y Trabaja

I. ESTILO DE VIDA:

Equilibrio psico- corporal
6.¢ Que tan frecuente sientes dolores musculares o corporales?
3) Diario o casi diario (frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

7.6Qué tan frecuente te sientes fatigado o nervioso?
3) Diario o casi diario (frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

8.£Qué tan frecuente padeces de insomnio, dificultad para dormir o tienes pesadillas?
3) Diario o casi diario (frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

9.¢Qué tan frecuente sientes cualquiera o varios de los siguientes sintomas: molestias digestivas, dolor de cabeza?
3) Diario o casi diario (frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

10.¢Padeces alguna enfermedad que requiera control o vigilancia médica como diabetes, artritis, cancer, hipertension o cualquier otra?
3)Si 0)No

11.£Qué tan frecuente te sientes irritado, molesto o enojado, no importa cudl sea la causa(problemas en el trabajo, en la casa o con los
amigos?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

12.£Qué tan frecuente te sientes angustiado, con miedo o con temor, no importa la causa?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

13.éCon qué frecuencia te encierras en tus problemas y en ti mismo a tal grado que, aunque estés haciendo cualquier actividad, tus

dificultades personales siempre estan presentes?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca
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14.¢Qué tan frecuente te es imposible dormir 7 horas diarias?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

Auto- concepto

15.¢Qué tan frecuente sientes que tu bienestar o tu tranquilidad depende Unicamente de lo que hagan o sientan las personas que conviven
contigo en el hogar, en el trabajo o en tu tiempo libre, sin que importe lo que tu haces o sientes?

3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

16.¢Qué tan frecuente sientes que lo que haces no tiene ninglin valor frente a los ojos de los demas?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

17.¢Qué tan frecuente sientes que la aprobacion de las personas que conviven contigo es indispensable?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

18.£Qué tan frecuente sientes que no puedes hacer nada para mejorar tu imagen fisica ( tu tamafio, tu cara, tu cuerpo, etcétera) y te sientes
frustrado por ello?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

19.¢Qué tan frecuente sientes que no tienes habilidad para enfrentar las cosas, para resolver problemas, por desconfiar de tu capacidad
intelectual o practica?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

20.£Qué tan frecuente sientes que las personas que viven contigo en la casa, en el trabajo, o en tu comunidad, te rechazan?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

21.£Qué tan frecuente te sientes impotente para mejorar tu vida y para darte el bienestar y la tranquilidad que necesitas?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

Habitos alimenticios
22.¢Qué tan frecuente haces las tres comidas diarias ( desayuno, comida y cena) sin compaiiia, es decir, solo?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

23.¢Qué tan frecuente te saltas una de esas comidas?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

24.¢Qué tan frecuente haces alguna de las comidas fuera de casa, por el trabajo, por limitaciones de tiempo, por necesidades domésticas o
por cualquier otra cosa?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

25.¢Qué tan frecuente incluyes verduras y frutas en tu dieta?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi nunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

26.¢Qué tan frecuente incluyes ensaladas en tu dieta?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi hunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

27.¢Con qué frecuencia te tomas ocho vasos de agua pura o mas de un litro?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi hunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

28.éCon que frecuencia, al tomar tus alimentos, realizas al mismo tiempo otro tipo de actividad (leer el periddico, ver la television, entre otras)?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

29..Con que frecuencia sueles resolver problemas con otras personas o tienes disgustos mientras tomas tus alimentos?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

Patrones de uso de sustancias toxicas
30.£Qué tan frecuentemente consumes tabaco?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

31.£Qué tan frecuentemente consumes bebidas alcohdlicas (de cualquier tipo, como cerveza, pulque, cubas, tequila etcétera)?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

32.¢Qué tan frecuente consumes tranquilizantes, como pastillas para dormir o para calmar los nervios?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

33.éQué tan frecuentemente consumes estimulantes o las llamadas pildoras para la dieta?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca



34.£Qué tan frecuentemente consumes algun tipo de medicamento, sin prescripcion médica ( aspirina, antibiotico, para controlar la presion,
para la acidez estomacal, entre otras)?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

Uso del tiempo libre

35.¢Qué tan frecuentemente utilizas el tiempo libre que te queda después de tus obligaciones, en el hogar y en el trabajo, en una actividad
que te guste?

3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

36.éTienes alguna aficion especial que hayas desarrollado en cualquier area: trabajos manuales, tocar algin instrumento, cantar, bailar, leer o
cualquier otra actividad?
3)No 0)si

37.Si tienes alguna aficion équé tan frecuentemente la realizas?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi nunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

38.¢éHas asistido en el Ultimo mes a algo que no tenga que ver con el trabajo, pero que te ayude en tu desarrollo personal?
3)No 0)Si

39.¢Con que frecuencia practicas algun deporte o algun tipo de ejercicio como gimnasia, Yoga, Tai — chi, caminata, o algo similar?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi hunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

40..Con qué frecuencia ocupas el tiempo libre para reunirte con tus amigos o con la familia haciendo uso del alcohol?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

41..Con qué frecuencia dedicas tu tiempo libre para reflexionar sobre ti mismo o realizar cualquier actividad que te ponga en contacto con la
naturaleza o con tu ser espiritual ( meditar, rezar, visitar una iglesia, etcétera)?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi nunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

Expresividad
42.:Qué tan frecuente sientes que tienes alguna comunicacion significativa con alguno de tus seres queridos, como algun familiar o amigo?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi nunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

43..Qué tan libremente te sientes dentro de tu familia o con tus amigos, para expresar tus sentimientos de alegria, frustracion, dolor. Es decir,
para reir, llorar, o mostrar enojo. Con qué frecuencia expresas esos sentimientos?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi nunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

44..Qué tan frecuentemente sientes que te permites a ti mismo expresar tus sentimientos y pensamientos, sean positivos o negativos?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi hunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

45.:Qué tan frecuentemente sientes que las personas que conviven contigo limitan tu expresién?
3) Diario o casi diario (frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

46.¢Con que frecuencia sientes que lo que expresas no es entendido o bien recibido por tu pareja, tus hijos o cualquier miembro de tu familia,
companiiero de trabajo o amigo?
3) Diario o casi diario (frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca

Creatividad
47.:Qué tan frecuentemente aportas ideas propias en el decorado de tu hogar, en la manera en la que lo arreglas y distribuyes las cosas?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi hunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

48.¢Qué tan frecuentemente sientes que te permites aportar soluciones o contribuir con tus pensamientos en las diferentes situaciones que
se presentan en tu trabajo?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi hunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

49..Con qué frecuencia inventas cosas nuevas en la rutina de tu casa, como comer cosas nuevas, usar el tiempo libre de manera diferente,
etcétera?
3)Nunca 2)Una o dos veces al mes (casi nunca) 1)Una o dos veces por semana (algunas veces) 0)Diario o casi diario (frecuentemente)

50.£Qué tan frecuentemente piensas que cuando la manera habitual de resolver los problemas no funciona, es que los demas estan actuando
mal?
3) Diario o casi diario ( frecuentemente) 2)Una o dos veces por semana (algunas veces) 1)Una o dos veces al mes ( casi nunca) 0)Nunca



II. INSTRUMENTOS DE ESTRES:

INSTRUCCIONES: Contesta SI o No, si alguno de estos factores te produce estrés.

ESCALA DE ESTRES ACADEMICO PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

SI NO

. Preparar un examen inmediato.

. Efectuar un examen oral.

. Efectuar un examen escrito.

. Esperar vy recibir los resultados de un examen.

. Suspender un examen.

. Ser preguntado en clase.

. Preparar un _trabajo individualmente.

. Preparar un trabajo en grupo.

OO (N[O |UT|HAWIN |

. Preguntar una duda a un profesor en clase.

—_
o

. Preguntar una duda a un profesor fuera de clase.

[y
[N

. Hablar con un profesor sobre tus problemas académicos.

—_
N

. Participar en un seminario.

—_
w

. Efectuar actividades de practicas.

[y
N

. Exponer un tema en clase.

[ay
(6]

. Discutir problemas académicos con comparieros.

—_
[e)]

. Entrar / salir del aula cuando la clase ya ha empezado.

—_
N

. Excesiva cantidad de materia para estudio.

—
o]

. Falta de tiempo para estudiar.

ESCALA DE ESTRES PARA JOVENES

INSTRUCCIONES: En la siguiente tabla podras consultar cambios significativos en tu vida y ver el valor de estrés que te ocasionan.

SUBRAYA CUALQUIER ITEM QUE HAYAS EXPERIMENTADO EN TU VIDA EN LOS ULTIMOS 12 MESES. Después suma el total.

ESTRES VALOR ESTRES VALOR ESTRES VALOR
1. Muerte de la pareja, padre o novio(a) 100 17. Reconciliacion con la pareja, familia o 40 33. Logro sobresaliente personal (premios 25
novio(a) etc..)
2. Divorcio (propio o de los padres) 65 18. Problema en la escuela 40 34. La pareja o padres comienzan o dejan de 20
trabajar
3. Pubertad 65 19. Problema serio de salud personal o de 40 35. Comienzo o fin de escuela 20
algan
m?embro de la familia
4. Embarazo (o causar embarazo) 65 20. Trabajar y estudiar al mismo tiempo 35 36. Cambios en condiciones de vida (visitas, 20
remodelacidn,etc..)
5. Separacion marital o terminacion de 60 21. Trabajar mas de 40 horas a la semana 35 37. Cambios en habitos personales (empezar o 20
noviazgo dejar una dieta, fumar etc..)
6. Prision 60 22. Cambio de carrera 35 38. Alergias crénicas 20
7. Muerte de algiin miembro familia 60 23. Cambio en la frecuencia de salidas sociales 35 39. Problemas con el jefe 20
(que no sea esposo(a), padre o novio(a) con miembros del sexo contrario
8. Ruptura de compromiso marital 55 24. Problemas de ajuste sexual (confusion 35 40. Cambio de horas de trabajo 15
en la identidad sexual)
9. Compromiso de matrimonio 50 25. Nuevo miembro de la familia (nace un 35 41. Cambio de residencia 15
hermano(a)
0 alglin padre vuelve a casarse)
10. Grave herida o enfermedad personal 45 26. Cambio en las responsabilidades del trabajo 35 42. Cambio a una nueva escuela 10
(no por graduacién)
11. Matrimonio 45 27. Cambio en el estado financiero 30 43. Periodo premenstrual 15
12. Entrar a universidad o siguiente nivel 45 28. Muerte de un amigo cercano 30 44. Cambio de actividad religiosa 15
escolar (no miembro de la familia)
(de secundaria a preparatoria etc..)-
13. Cambio de independencia o 45 29. Cambio del tipo de trabajo 30 45. Deuda personal o de la familia 10
responsabilidad
14. Uso de drogas o alcohol 45 30. Cambio en el nimero de discusiones con la 30 46. Cambio en la frecuencia de reuniones 10
pareja, padres o amigos familiares
15. Perder trabajo o ser expulsado de la 45 31. Dormir menos de 8 horas al dia 25 47. Vacaciones 10
escuela
16. Cambio en el uso de drogas o 45 32. Problemas con la familia politica o familia 25 48. Vacaciones de navidad 10
alcohol de la novia(o)
49. Violaciéon menor de la ley 5

© GRACIAS POR TUS RESPUESTAS

TOTAL:




2. ESCALA DE ESTRES PARA JOVENES Y/O ADOLESCENTE S

En la siguiente tabla podras consultar cambios significativos en tu vida y ver el valor de estrés que te ocasionan. Marque el tilde
al final de cada sintoma que haya experimentado su paciente, durante los ultimo 12 meses. Luego presione enviar.

(Esta escala ha sido adaptada de "La Escala de Reajuste Social" de Thomas Holmes y Richard Rahe. Esta escala fué
publicada por primera vez en el "Diario de Investigaciones Psicosomaticas" copyright 1967, vol Il p.214. Se ha utilizado con
el permiso de Pergamon Press Ltd.)

Estos datos seran utilizados unicamente con éste propdsito, sin ser facilitados a ninguna otra entidad ni utilizados para el
envio de ningun otro tipo de informacién ajena a lo solicitado

1. MUERTE DE LA PAREJA, PADRE O NOVIO(A)

2. DIVORCIO (propio o de los padres)

3. PUBERTAD

4. EMBARAZO (o causar embarazo)

5. SEPARACION MARITAL O TERMINACION DE NOVIAZGO

6. PRISION

7. MUERTE DE ALGUN MIEMBRO FAMILIA
(que no sea esposo(a), padre o novio(a).)

8. RUPTURA DE COMPROMISO MARITAL

9. COMPROMISO DE MATRIMONIO

10. GRAVE HERIDA O ENFERMEDAD PERSONAL

11. MATRIMONIO

12. ENTRAR A UNIVERSIDAD [o} SIGUIENTE NIVEL ESCOLAR
(de secundaria a preparatoria etc..)

13. CAMBIO DE INDEPENDENCIA O RESPONSABILIDAD

14. USO DE DROGAS O ALCOHOL

=

5. PERDER TRABAJO O SER EXPULSADO DE LA ESCUELA

=

6. CAMBIO EN EL USO DE DROGAS O ALCOHOL

=

7. RECONCILIACION CON LA PAREJA, FAMILIA O NOVIO(A)

18. PROBLEMA EN LA ESCUELA

19. PROBLEMA SERIO DE SALUD PERSONAL o DE ALGUN
MIEMBRO DE LA FAMILIA

20. TRABAJAR Y ESTUDIAR AL MISMO TIEMPO

21. TRABAJAR MAS DE 40 HORAS A LA SEMANA

222. CAMBIO DE CARRERA

23. CAMBIO EN LA FRECUENCIA DE SALIDAS SOCIALES CON
MIEMBROS DEL SEXO CONTRARIO

24. PROBLEMAS DE AJUSTE SEXUAL (confusion en la identidad
sexual)

25. NUEVO MIEMBRO DE LA FAMILIA (nace un hermano(a)
o algun padre vuelve a casarse)

miiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniinioniin iinin i An 0
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26. CAMBIO EN LAS RESPONSABILIDADES DEL TRABAJO

27. CAMBIO EN EL ESTADO FINANCIERO

228. MUERTE DE UN AMIGO CERCANO (no miembro de la familia)

29. CAMBIO DEL TIPO DE TRABAJO

30. CAMBIO EN EL NUMERO DE DISCUSIONES CON LA
PAREJA, PADRES O AMIGOS

31. DORMIR MENOS DE 8 HORAS AL DIA

32, PROBLEMAS CON LA FAMILIA POLITICA o FAMILIA DE
LA NOVIA(O)

33. LOGRO SOBRESALIENTE PERSONAL (premios etc..)

34. LA PAREJA O PADRES COMIENZAN O DEJAN DE TRABAJAR

35. COMIENZO O FIN DE ESCUELA

36. CAMBIOS EN CONDICIONES DE VIDA (visitas,
Remodelacion, etc...)

37. CAMBIOS EN HABITOS PERSONALES (empezar o dejar una
dieta, fumar etc..)

38. ALERGIAS CRONICAS

39. PROBLEMAS CON EL JEFE

40. CAMBIO DE HORAS DE TRABAJO

41. CAMBIO DE RESIDENCIA

42. CAMBIO A UNA NUEVA ESCUELA (no por graduacién)

43. PERIODO PREMENSTRUAL

44. CAMBIO DE ACTIVIDAD RELIGIOSA

45. DEUDA PERSONAL O DE LA FAMILIA

46. CAMBIO EN LA FRECUENCIA DE REUNIONES FAMILIARES

47. VACACIONES

48. VACACIONES DE NAVIDAD

miiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniiniin i Enlin A

49. VIOLACION MENOR DE LA LEY

Enviar

Te hemos pedido que observes los cambios en los ultimos 12 meses de tu vida. Esto puede sorprenderte. Sin embargo, es
importante comprender que los cambios tienen efectos a lo largo de cierto tiempo. Es como tirar una piedra en un lago.
Después del "chapuzon” inicial, experimentaras pequefias oleadas de estrés por lo menos un afio después del incidente.

Por lo tanto, si has experimentado un nivel de estrés de 250 o mas en el Ultimo afio, aun con una tolerancia "normal”
puedes encontrarte en una situacion de "sobre-estrés". Personas con una "baja tolerancia al estrés" pueden encontrarse
sobre-estresadas a niveles de 150 o menos.

El sobre-estrés causa enfermedades. Cargar demasiado estrés es como manejar el carro con solo la reserva de gasolina,
dejar el tostador prendido, o manejar un reactor nuclear mas alla del nivel permitido. Tarde o temprano algo dejara de
funcionar, se quemara o explotara. Lo que se "rompera" dependera de los eslabones fisicos mas débiles de la persona.
Esto es principalmente una caracteristica hereditaria.
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MEXICO D. F. A 05 DE NOVIEMBRE DE 2004

Mtra. Leticia Cano Soriano

Secretaria de Apoyo y Desarrollo Escolar
Escuela Nacional de Trabajo Social-UNAM
PRESENTE:

Por este medio, le solicitamos de la manera mas atenta pueda proporcionarnos
informacion concerniente a los alumnos matriculados con gque cuenta la Escuela Nacional
de Trabajo Social, ya que esta informacion servird para la muestra estadistica gue se
efectuara en relacion a lia tesis titulada " £/ estilo de vida como factor generador de
estrés en estudiantes de nivel superior de los semestres 1,3,5,7 y 9 de la
Escuela Nacional de Trabajo Social- UNAM”.

Los datos que pedimos se nos proporcionen son:

1. Matriculado total de alumnos de la Escuela Nacional de Trabajo Social
2. Matriculado de alumnos de Sexo Femenino
3. Matriculado de alumnos de Sexo Masculino
4. Matriculado ;otai de alumnos por turno, ambos sexos
Sin mas por el momento y agradeciendo su ayuda anticipada. (/@ .

Atentamente | *{D ,M)\)

Gd

C. Faviola Martinez Camacho C. Sandra Pérez Gonzalez

C.c.p Anexo a la tesis
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Fecha UNIVERSIDAD NACIONAL AUTCONCMA DE MEXICO Hoja
08/Nov/2004 Escuela Nacicnal de Trabajo Social p 8
Estadistica de Alumnos por Generc y Turno

Semestre 2005-1 Plan 96 y 2003
Primer Ingreso: Asignacion Dgae: 581 Inscritos 524 90.19 %
Primer Turno Hombres 45 14.58% Mujeres 264 B85.44% Total 309
Sequndo Turno  Hombres 48 22.33% Mujeres 157 77.87% Total 215
Total Hombres a3 17.75% Mujeres 431 82.25% Total 524
Reingreso
Primer Turno Hombres 170 15.19% Mujeres 949 84.81% Total 1119
Segundo Turno  Hombres 158 23.10% Mujeres 526 76.90% Total 6584
Total Hombres 328 18.19% Mujeres 1475 81.81% Total 1803
Total Plan 96 y 2003:
Primer Turno Hombres 215 15.06% Mujeres 1213 84.94% Total 1428
* Segundo Turno Hombres 206 22.91% Mujeres 693 77.09% Total 899
Total Hombres 421 18.09% Mujeres 1906 81.91% Total 2327

Semestre 1 548

Semestre 3 472

Semestre 4 2

Semastre 5 492

Semestre & 2

Semestre 7 449

Semestre 9 3g2

Teotal 2327



FORMATO DE LA RESPUESTA ENVIADA POR INTERNET A LOS ESTUDIANTES

Hola: Tengo tu resultado del instrumento que te aplicamos en la ENTS para conocer tu Estilo de vida y el nivel de
estrés en que te encuentras.

De acuerdo a tu Estilo de vida:

Equilibrio Psico-corporal:

Puntos: ( )

Alto Riesgo: Te urge poner atencion a tu equilibrio psico-corporal.

Mediano Riesgo: Hay muchas cosas que se tienen que mejorar en tu estado psico-corporal.

Bajo Riesgo: Tienes un manejo satisfactorio de tus emociones y de tu cuerpo. 0: Disfruta y sigue asi.
Auto-concepto:

Puntos:( )

Alto riesgo: Es necesario elevar tu nivel de autoestima.

Mediano Riesgo: Hay muchas cosas que puedes hacer para adquirir mas seguridad en ti mismo.

Bajo Riesgo: Tienes un nivel de autoestima satisfactorio. 0: Disfruta y sigue asi.

Habitos alimenticios:

Puntos: ( )

Alto Riesgo: Es necesario cambiar tus habitos alimenticios.

Mediano Riesgo: Es mejor consumir comida mas sana.

Bajo Riesgo: En términos generales tu alimentacion es buena, pero debes tratar de mejorarla. 0: Disfruta y sigue
asi.

Patrones de uso de sustancias toxicas:

Puntos: ( )

Alto Riesgo: Estas utilizando toxicos para relajarte y solo te dafian.

Mediano Riesgo: Es necesario resolver y enfrentar tus problemas de consumo de tdxicos.

Bajo Riesgo: Tu uso de sustancias es moderado, pero piensa en alternativas para mejorar. 0: Estas libre de
drogas, sigue asi.

Uso del tiempo libre:

Puntos: ( )

Alto Riesgo: Es necesario que obtengas mayor placer y relajacion de manera natural en el uso de tu tiempo libre.
Mediano Riesgo: Puedes dedicar mas tiempo a tu desarrollo personal y espiritual.

Bajo Riesgo: El uso de tu tiempo libre te esta ayudando a manejar la tension. 0: Continia como hasta ahora.
Expresividad:

Puntos ( )

Alto Riesgo: Estas restringido en cuanto a la manifestaciéon de tus emociones.

Mediano Riesgo: Puedes aprender mas sobre comunicarte con los demas.

Bajo Riesgo: Expresas tus emociones y te comunicas adecuadamente. 0: Contindia con esa expresion y
comunicacion.

Creatividad :

Puntos ( )

Alto Riesgo: Trata de imaginar todas las maneras en que puedes ser creativo. Mediano Riesgo: Atrévete a ser mas
creativo en todo lo que haces y eres.

Bajo Riesgo: Continlia tratando de crear y trasformar tu ambiente y tu vida. 0: Disfruta y sigue asi.

Total: ( ) puntos Alto Riesgo: Tu estilo de vida es riesgoso. Mediano Riesgo: Muchas cosas de tu estilo de
vida pueden cambiar. Bajo Riesgo: Tu Estilo de vida es protector. 0: Disfruta y sigue asi.

DE ACUERDO CON TU NIVEL DE ESTRES:

Tu suma total esde ( ) puntos de los 1690, por lo cual posees baja tolerancia al estrés, te encuentras en un
término normal.

Tu suma total esde () puntos de los 1690, por lo cual superas los 250 puntos de tolerancia al estrés, por lo tanto
te encuentras en una situacion de estrés, que repercute en tu vida diaria.

Si te interesa conocer un poco mas del estrés adjunto a este mensaje una informacion que te sera de mucha utilidad.
Gracias por ser parte en la investigacion de esta tesis.

Faviola Martinez Camacho
Sandra Pérez Gonzalez
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