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Resumen

Introduccion: existe una alta prevalencia de obesidad, sobrepeso, lo cual se asocia
a graves problemas de salud mental en la poblacion mundial, como lo es la pobre
autopercepcion de la imagen corporal y reduccién de la autoestima; lo cual se ha
observado puede favorecer la adopcién de conductas nocivas y antisociales que se
ven reflejadas en el consumo de drogas licitas, como el tabaco y alcohol. Objetivo
principal: Evaluar el impacto de una intervencion educativa para mejorar la
percepcion de la obesidad, autoestima y reduccion de consumo de tabaco y alcohol,
en estudiantes de la facultad de enfermeria Culiacan. Metodologia: Estudio
longitudinal, cuasi experimental sin grupo control; la muestra fueron 60 estudiantes
de primero, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Fue una
intervencion breve de 12 semanas, dos sesiones por semana. Para medir las
variables se utilizaron: Pictograma de Hatrris, et al., 0 BSGs (Body Size Guides);
Escala de Autoestima de Rosenberg [EAR]; Prevalencia de consumo de drogas
licitas (PCD). En conjunto con una cédula de datos personales. Resultados
principales: Se encontré un efecto significativo respecto a: percepcion corporal en
mujeres después de la intervencion (Tau-b de Kendall=.531, p=.000), en los
hombres (Tau-b de Kendall=.885, p=.000), autoestima (W= -2.850, p= 0.004),
prevalencias de consumo de tabaco ultima semana 0.0% (X McNemar=0.00, p=0.0),
consumo de alcohol dltima semana 3.3% (IC 95% 1.92 - 2.01) (X?> McNemar=4.702,
p=.030). Conclusiones: No ver la gravedad de estos factores, conlleva al

incremento de las tasas de morbi-mortalidad en el mundo.

Palabras clave: Percepcion de obesidad. Autoestima. Consumo de drogas licitas.

Intervencién educativa.



Abstract

Introduction: there is a high prevalence of obesity, overweight, which is associated
with serious mental health problems in the world population, such as poor self-
perception of body image and reduced self-esteem; which has been observed can
favor the adoption of harmful and antisocial behaviors that are reflected in the
consumption of legal drugs, such as tobacco and alcohol. Main objective: To
evaluate the impact of an educational intervention to improve the perception of
obesity, self-esteem and reduction of tobacco and alcohol consumption, in students
of the Culiacan nursing faculty. Methodology: Longitudinal study, quasi-
experimental without control group; the sample was 60 first-grade students, non-
probabilistic sampling type for convenience. It was a brief intervention of 12 weeks,
two sessions per week. To measure the variables were used: Pictogram of Harris,
et al.,, or BSGs (Body Size Guides): Rosenberg's Self-Esteem Scale [EAR];
Prevalence of licit drug use (PCD). Together with a personal data card. Main
results: A significant effect was found regarding: body perception in women after
the intervention (Dendall's Tau-b=.531, p=.000), in men (Dendandal's Tau-b= 885,
p=.000), self-esteem (W= -2.850, p= 0.004). prevalences of tobacco consumption
last week 0.0% (X?> MeNemar=0.00, p=0.0), alcohol consumption last week 3.3%
(95% CI 1.92 - 2.01) (X= McNemar=4702, p=030). Conclusions: Not seeing the
seriousness of these factors.Leads to an increase in morbidity and mortality rates in

the world.

Keywords: Perception of obesity. Self-esteem. Use of legal drugs. Educational

intervention
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.  Introduccidn.

Datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCDE],
(2020) muestran que existe una alta prevalencia de obesidad, sobrepeso, lo cual se
asocia a graves problemas de salud en la poblacion mundial; a su vez con el
desarrollo de enfermedades cronico degenerativas, lo cual se traduce en la perdida
de afios de vida ajustados por discapacidad, pues se estima que en los ultimos afios
el promedio de vida, disminuyo a 4.2 afios a consecuencia del sobrepeso y
obesidad; algo que se ha observado esta estrechamente ligado a lo anterior es la
autopercepcion de la imagen corporal, misma que al estar alterada en los jovenes,
se ha observado estad estrechamente a una menor valoracion del autoconcepto
fisico general y descontento propio, en relacidén con la imagen corporal, reflejandose

en la desmotivacion y baja autoestima (Duran-Aguero, et al. 2016).

Lo anteriormente expuesto deja de manifiesto, la relacion existente entre la
autoestima y la percepcion de la imagen corporal, ya que depende de como la
persona se encuentre emocionalmente es como se percibe, las personas que se
sienten estables consigo mismo entienden el mundo de manera desigual en
comparacion a las personas que son negativas y esto hace que se forme una
conexion entre autoconcepto y conducta. (Lopez Sanchez, et al. 2017), la
autoestima es una emocion hacia si mismo que puede ser favorable o dafiina, la
cual se obtiene a través de un examen de rasgos personales (Padrén-Salas, et al.
2015).

La imagen corporal es una construccidon que ha generado en la sociedad
impaciencia, sobre todo en la juventud quienes invierten tiempo y una cantidad
monetaria significante para cambios de apariencia, para aceptacion propia y social
(Napoles Neyra, et al. 2022). Es sustancial recalcar que la insatisfaccion corporal
puede favorecer la adopcidn conductas nocivas y antisociales, que se ven reflejadas

en el consumo de drogas licitas, como el tabaco y alcohol (Lara Reyes, et al. 2020).

El trabajo de investigacion se estructura de la siguiente manera: de inicio se
presenta el planteamiento del problema, donde se resalta la problematica

observada y da apertura al surgimiento de la pregunta de investigacion,
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consecutivamente la justificacién donde se expone la relevancia, en continuacion se
presenta el objetivo general y especificos. De forma seguida, se desarrolla el marco
tedrico-conceptual, donde se ubica el marco referencial con todos los antecedentes
sobre la percepcion de obesidad, autoestima y el consumo de tabaco y alcohol, el
marco tedérico de donde se sustenta la presente investigacion y el marco conceptual
donde se encontraran los conceptos que se abordan en el desarrollo de la
investigacion. En la siguiente seccion, se encuentra el apartado material y métodos,
donde se describe la metodologia utilizada, tipo de estudio, variables, poblacion de
estudio, criterios de seleccion, inclusién y exclusion. Posteriormente, se encuentran
las hipdtesis planteadas, la técnica de recoleccion de datos y la propuesta de
analisis, asi mismo, en continuacion se encuentran los aspectos éticos. Para
finalizar, se localizan los anexos tales como cronogramas, consentimiento

informado, instrumentos de medicion y la dosificacién de la intervencion.



1.1. Planteamiento del problema.

La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], (2021) refiere que la causa principal
del sobrepeso y la obesidad se debe a una inestabilidad en el balance energético
con respecto a las calorias que se ingieren y las que se terminan gastando, ademas
plantea que la problemética ha crecido y se mantiene por el aumento de consumo
de comida con un contenido caldrico elevado en donde la grasa destaca, a esto se
le afiade una cantidad de actividad fisica decreciente, por el estilo de vida sedentario
gue el ser humano ha ido adoptando. De forma constante se relacionan la actividad
fisica y los habitos alimenticios con un cambio inquietante en el resultado ambiental
y social ya que son relacionados al progreso y el ausentismo politico en relacion al

apoyo en la salud, el transporte, entre otros.

Asi mismo, la OMS, (2017), en los reportes concernientes al sobrepeso y obesidad,
alude a estos ultimos como factores asociados a la carga mundial de morbilidad,
con cifras que sobrepasan los cuatro millones de fallecimientos al afio; por lo que
esta condicion de salud, es considerada, actualmente una epidemia, por las
proporciones que ha alcanzado. Relacionado con lo anterior, la Federacién Mundial
de Obesidad - World Obesity Federation [WOF], (2022), refiere que es importante
incidir en el control de la obesidad, dado que es considerada una enfermedad no
trasmisible (ENT) asociada a la diabetes tipo 2, asi mismo que el control nutricional

en las personas que la padecen es clave para evitar el incremento de la prevalencia.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (2017) aborda la
problematica del sobrepeso y la obesidad, destacando el aumento de las tasas de
esta condicién. Entre los determinantes psicosociales de esta enfermedad se
identifican la falta de conocimiento sobre sus causas y consecuencias, asi como las
creencias y percepciones construidas alrededor de ella. Particularmente, se destaca
la falta de reconocimiento de la obesidad como enfermedad y condicién de riesgo,
por ello la percepcion del estado de salud, la imagen corporal y el peso pueden
influir en los estilos de vida individuales, impactando tanto positiva como

negativamente en la salud.



En el contexto nacional, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn [ENSANUT],
(2020), reporta que dos tercios de los adultos mexicanos padecen de sobrepeso u
obesidad y entre el 2012 y el 2018 est& prevalencia aumento en ambos sexos. La
informacion de la ENSANUT de Medio Camino [ENSANUT MC], (2016) corrobor6
que el sobrepeso, la obesidad y la prevalencia de ambas condiciones, son las
cuestiones mas habituales respecto a la mala alimentacion en la poblacion infantil,
adolescente y adulta en México; ademas que, a lo largo de los ultimos treinta afios,
las consecuencias desfavorables en la salud incitados debido al incremento de

peso, se van incrementando de forma impresionante.

En concordancia con lo ya sefialado, el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
(2020) seinala que la obesidad es una enfermedad prevenible, por lo que considera
gue es necesario establecer estrategias, como los chequeos preventivos periédicos,
a través de aplicaciones digitales y chequeos en mddulos preventivos por
enfermeros de familia, valoraciones nutricionales y actividad fisica constante, con la
finalidad de aumentar la calidad de vida de las personas y la adopcion de estilos de
vida saludable; puesto que la obesidad no solo se asocia a ENT, sino también afecta
la salud mental, como lo es el caso de la autoestima, por los cambios morfo

fisiologicos que desencadena.

A este respecto la OMS, (2019), relaciona una buena salud mental con un bienestar
mental y psicolégico, por lo que trabaja para progresar en la salud mental de la
sociedad, impulsar el bienestar mental, prever los trastornos mentales, amparar los
derechos humanos y darles atencion a las personas con trastornos mentales. En
concordancia con lo anterior la OPS, (2020), menciona que actualmente es de suma
importancia mantener una salud mental adecuada, ya que las enfermedades a
causa de una salud mental deficiente estan constituyendo una epidemia sigilosa,
gue esta afectando la Region de las Américas, con depresion y ansiedad,
destacando como principal causa de discapacidad; es por esto que sefiala que la
salud mental baja esta relacionada intrinsecamente con las tasas de pobreza y la
calidad de vida de la poblacion, la salud mental se relaciona con los cambios

sociales continuos e inesperados, como por ejemplo: alguna situacién laboral



estresante, la discriminacion de las masas, imposicion de género, la excepcién de
tu persona en la sociedad en la que te desenvuelves, poco ejercicio, mala
alimentacion, alguna situacion de violencia en la que la persona se encuentre

incluida y también abarca la violacion de los derechos humanos.

Por lo que, con lo anteriormente expuesto, se puede asumir que la obesidad esta
muy relacionada a la baja autoestima; ademas de gue cuando se ha estudiado la
relacion de la obesidad con la autoestima, se ha observado que conforme disminuye
el peso aumenta la autoestima; asi mismo que una autoestima alta, puede ser
considerada como un factor protector de salud mental (Tirado, et al. 2020;
Lazarevich, et al. 2013).

Continuando con lo anterior, las personas con obesidad tienden a distorsionar su
imagen corporal, especialmente a través de la subestimacién, conocida como
"megarexia”. Esta distorsion implica que no perciben su exceso de peso, viendose
a si mismas mas delgadas y con una figura mas agradable. No se preocupan por
Su apariencia, consideran que su talla es correcta y que no tienen problemas de
salud. Esta percepcion erronea de la propia imagen corporal, de origen psicolégico,
puede conducir a un aumento de peso, malnutricién y la falta de medidas dietéticas
para llevar una vida saludable (Carvajal Navarrete y Esparza Meza, 2021). Dado el
aumento de los indices de sobrepeso y obesidad, se sugiere dar mayor relevancia
a la subestimacion de la imagen corporal en comparacion con la sobreestimacion.
Visto de esta forma, un grupo de interés son los jovenes ya que la megarexia o
también conocida como fatorexia, es un trastorno alimenticio bastante comudn en

este grupo de edad.

Por su parte Bobadilla-Suarez y Lépez-Avila, (2014) realizaron un estudio de la
distorsion de la imagen corporal negativa, es decir, la percepcion que el sujeto
posee acerca de su peso es imaginarse con un peso menor al que en verdad tiene,
dando como resultado la explicacién de la tasa alta del IMC en hombres mexicanos,
ya gue ellos se perciben mas altos y mas delgados al contario de como es el caso
en mujeres ya que estas, se perciben con mas peso al momento de verse en un

reflejo lo que las hace estar menos comodas con sus cuerpos generando mayor



autoconocimiento con el IMC femenino con la finalidad de tener menos peso y estar
mas satisfechas, afladiéndole la categoria estética que siempre ha sobresalido en

el género siendo parte importante de esta situacion psicosocial.

Aunado a lo anteriormente descrito, es importante sefialar que los jovenes cursan
por diferentes etapas en su desarrollo, que definen e influyen en su
comportamiento, lo cual es producto de los cambios neurocognitivos y sociales por
los que cursan en la etapa de desarrollo; lo cual se ha observado esta muy ligado
a la adopcion de estilos de vida saludables y conductas socialmente aceptables; sin
embrago la inexperiencia puede inclinarlos hacia la adopcion de conductas nocivas
como el consumo de drogas licitas en este caso el tabaco y el alcohol (Telumbre-
Terrero, 2018).

Es por esto que la OMS, (2019) sefiala que el consumo nocivo del alcohol provoca
gue cada afio tres millones de personas mueran por el abuso del consumo, por lo
gue considera necesario implementar estrategias mundiales para corregir la
situacion, es decir, mejorar la situacién sanitaria y social de las personas, asi mismo
contar con una reduccion de la morbimortalidad a causa del consumo nocivo de
alcohol en las comunidades y sobre todo disminucion de las consecuencias sociales

gue trae consigo.

Asi mismo la OPS, (2022) menciona que el consumo de alcohol es un reto para el
crecimiento social y econdmico mundialmente hablando, pero especificamente en
las Américas es un desafio ya que la ingesta de bebidas alcohdlicas es un 40%
superior en promedio a comparacion de los otros continentes. Este promedio es
considerado peligroso ya que refleja el alto consumo que se tiene y por
consecuencia los dafios a la salud que origina en la poblacion al igual que los dafios

sociales que genera en la misma.

De igual forma el primer tratado internacional de salud publica que realiza la OMS,
(2022) es el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco [CMCT OMS]
tiene la finalidad de minimizar la epidemia que se tiene actualmente a causa del
tabaquismo, entre los principales decretos estan: aumento de impuestos en las

modalidades en las que se venda el tabaco, prohibido el consumo del tabaco en
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lugares cerrados, concientizaciéon de las consecuencias del consumo de este
producto a través de advertencias sanitarias colocadas en los empaques e
inhabilitar la mercadotecnia de estos productos. Por su parte, la OPS, (2022) tiene
el objetivo de acelerar el cumplimiento del CMCT aplicando lineas de accién
basadas en los decretos antes mencionados como, por ejemplo: estricta prohibicion
del humo de tabaco dentro de establecimientos cerrados, darle prioridad al
empaquetamiento del producto y que este se vea obligado a llevar las advertencias
sanitarias ya conocidas, incrementar la restriccion de la publicidad, promocién o

cualquier derivado de la mercadotecnia del producto, entre otras lineas.

También la OPS, (2024) manifiesta que las sustancias psicoactivas son sustancias
reguladas para el control y la supervision de su uso, en la clasificacién existente el
alcohol y el tabaco estan dentro de las sustancias de uso recreativo. Esta una
categoria que es ilicita, pero tiene autorizacibn medica en caso Unicamente
necesario, las sustancias que entran son: cocaina y sus derivados. Asimismo,
genero estadisticas sobre el abuso de sustancias, refiriendo que en América Latina
y el Caribe habitan 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres estan
alterados debido al abuso de sustancias tal como: la sumision a estas sustancias,
por ser la mas comun ya que existen otros padecimientos que pueden ocurrir en la

poblacion.

Por su parte la Comision Nacional contra las Adicciones (2017) a través de la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT], (2016-
2017), presento los resultados de un estudio realizado en domicilios de zonas
urbanas y rurales, con poblacion de 12 a 65 afios a nivel estatal, reporta que el 71%
de los mexicanos han ingerido alcohol al menos una vez en toda su existencia 'y que
el consumo de tabaco en 2016 se incrementd a 7.4 cigarros como consumo

promedio de un fumador.

De la misma forma el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], (2020), plantea
gue la drogadiccion es una accion voluntaria del ser humano en donde el sujeto
sabe las complicaciones de consumir aquel producto o sustancia dafiina y aun asi

lo hace, nos dice que a base de la adiccion que ya se tiene es por qué siguen



consumiéndola, ya que el vinculo que se ha generado es tan fuerte que llega a ser
dificil solo desprenderse de su consumo. El IMSS tiene una clasificacion de las
drogas con base a elementos farmacoldgicos la cual es: euféricas destacando la
cocaina, fantasticas en donde entra la marihuana, embriagantes que es a donde el
alcohol pertenece, hipnoéticas que es donde se contemplan los sedantes como los
barbitaricos y las excitantes en donde entran el tabaco y la cafeina. Se tiene una
clasificacion extra con fines recreativos en donde tienen lugar los derivados del
fentanilo, entre otros. El IMSS para contribuir a la problematica genero Estrategias
Educativas de Promocién de la Salud (EEPS) que tiene un paquete de temas
basicos y variados para la divulgacion de estos temas a diferentes grupos de edad

de derechohabientes.

En vista de la relevancia que tiene tanto la percepcion de la obesidad, autoestima y
el consumo de drogas licitas en el desempefio académico y trayectoria escolar en
los estudiantes universitarios, es que surge el interés de llevar a cabo el siguiente

trabajo de investigaciéon partiendo de la siguiente pregunta:

¢,Cudl es impacto de una intervencién educativa para mejorar la percepcion de la
obesidad, autoestima y reduccion de consumo de tabaco-alcohol, en universitarios

de la facultad de enfermeria Culiacan, de septiembre de 2022 a julio de 2024?



1.2. Justificacion.

De acuerdo a datos de la OMS, (2021) en relacion al sobrepeso y obesidad, sefiala
gue en el mundo hay 650 millones de adultos obesos y mas de 1.900 millones de
adultos con sobrepeso, lo cual se traduce en un 13% del total; cifra que se considera
alarmante ya que abarca el 39% de la poblacion adulta total; con respecto a la
obesidad segun el género 11% son hombres y 15% son mujeres. Relacionado con
lo anterior la WOF, (2022) sefala que 41 millones de muertes al afio en 2013 se
fueron atribuidas a enfermedades no trasmisibles (ENT) como la obesidad, por lo
gue se establecieron acuerdos los miembros de la federacion para frenar el aumento
de la obesidad en 2025. Ahora bien, datos de OMS, (2021) y WOF, (2022) estiman
gue para el 2030, mil millones de personas viviran con obesidad en todo el mundo
con una prevalencia mundial del 18% en la poblacion masculina y un 21% en la

poblacién femenina.

En lo relacionado al territorio de las Américas la predominacion de sobrepeso y
obesidad ya sea hombre o mujer es de 62% y 26% para obesidad en poblacién
adulta de mas de 20 afios de edad. Por su parte la OMS, (2022) considera que las
enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son el origen primario de
fallecimiento y minusvalia en el planeta tierra, refiere que alrededor de 41 millones
de personas mueren debido a las ENT, es decir, el 74% de todas las defunciones
en el cosmos; estas anteriores son consecuencia en parte importante de la
obesidad, ya que aumenta la posibilidad de desarrollar alguna ENT, ya sea diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades hepéaticas o ciertos tipos de cancer.
Patologias que requieren intervenciones mas complejas y costosas que la

enfermedad principal.

Actualmente México tiene el 5to lugar en obesidad a escala mundial y para el 2030
se evalla un 36.8%, es decir, 35 millones de adultos con obesidad en la poblacién
total mexicana. De igual modo, tiene el 6to puesto en tener la mayor cantidad en
obesidad adulta mayor a 20 afios con la justificacion de la prevalencia ascendente
en obesidad infantil (WOF, 2022).



OCDE, (2019) citado en IMSS, (2020) refiere que la obesidad es un ataque para los
sistemas de salud, dedican al menos el 25% de ese gasto a personas obesas
sobrepasando el que se destina para una persona con un peso normal, hoy en dia
los paises de la OCDE brindan el 8.4% de su presupuesto total en salud al
tratamiento de enfermedades que tienen relacion con la obesidad. Asimismo, el
IMSS (2020), emite que el 77.5% de los derechohabientes adultos presentan
sobrepeso y obesidad, siendo el 38.7% derechohabientes obesos, o sea, 4 de cada

10 derechohabientes.

Es por ello que la Encuesta Nacional de Salud [ENSANUT], (2020) menciona que
del 75.2% de adultos, el 39.1% tiene sobrepeso y 36.1% tiene obesidad, (76.8% son
mujeres y 73.0% son hombres). Es importante mencionar que el 9.7% de la
prevalencia de obesidad fue en mujeres, es decir, un (40.2%) a diferencia que en
hombres con una cantidad del (30.5%), en tanto la prevalencia de sobrepeso fue de
5.9% superior en hombres (42.5%) que, en mujeres, estas quedando con un
(36.6%).

Diversos estudios, en su esfuerzo por identificar los factores que contribuyen al
desarrollo de esta patologia pandémica, han revelado, entre otros factores, la
erronea percepcion de que la imagen o el tamafo corporal se relacionan
directamente con el estado nutricional de las personas. Esta percepcion tiende a
llevar a la subestimacion o sobrestimacion del peso corporal real. Subestimar el
peso corporal implica asignarle un valor menor al que realmente tiene, mientras que
sobreestimarlo significa darle un valor mayor al correspondiente. La imagen corporal
es la representacion mental que cada persona construye sobre su propio cuerpo, y
esta compuesta por variables como aspectos perceptivos, cognitivos-afectivos y

conductuales (Lee Li, et al. 2016).

Algo que se tiene presente es que la obesidad es causante de complicaciones
psicosociales como lo son la baja autoestima, el acoso escolar y la estigmatizacion
social (Quintero, et al. 2016). Relacionado con esto, una de las importantes secuelas
psicolégicas de la obesidad, estimada en ocasiones como la més sobresaliente, es
la pérdida de autoestima; que puede generar en una persona sefiales de depresion;
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por consiguiente, algunas personas tratan de remediar las sefiales a base del
consumo constante de comida. Una imagen corporal positiva genera buena salud
fisica y emocional, mejora autoestima y reduce el dafio. Por otro lado, cuando se
tiene insatisfaccion corporal que es considerada como una modificacién de la
imagen corporal, afecta negativamente al individuo, abarcando emociones,

pensamientos y actitudes hacia si mismo (Roman, et al. 2018).

En diversos estudios realizados respecto a la insatisfaccion corporal se rescata una
investigacién en una localidad islandesa (Matthiasdottir, et al. 2010) la cual dio a
destacar datos en el que aproximadamente el 43% de los adultos tienen
insatisfaccion corporal con su propio cuerpo respecto al peso (50% de las mujeres
y el 35% de los hombres) y el 72% entiende que necesita bajar de peso (80% de las
mujeres y el 63% de los hombres). Asimismo, en un estudio de una poblacion adulta
germana, (von Lengerke y Mielck, 2012) se sefalan cifras ascendientes de
prevalencia de insatisfaccion corporal (40.75%) aunque se conserva la tendencia a
que el sexo femenino muestra mayor porcentaje de prevalencia que el sexo
masculino: 48.3% vs 33.2%. De igual forma, en Estados Unidos, (Fiske, et al. 2014)
mencionan datos de prevalencia de insatisfaccion corporal en adultos en donde se
confirma la tendencia superior en mujeres, pero a su vez son resultados muy
variados (11% - 72% para las mujeres y 8% - 61% para los hombres). Igualmente,
en un estudio mexicano (Casillas Estrella, et al. 2007) se demostré que la
prevalencia de sobrepeso fue del 41% y la de obesidad del 39%, el 84% de la
muestra presentaba insatisfaccion con la imagen corporal y se observé que las
mujeres presentaron mayor insatisfaccién con la imagen corporal obteniendo: (2,0)
a diferencia de los varones con: (1,5). De igual manera, de forma mas local se
obtuvo una investigacion (Tirado-Reyes, et al. 2020) en relacién con el grado de
autoestima por género, se identifico evidencia estadistica para demostrar la unién
entre el nivel de autoestima por género (X? = 14.8, p = 0.05), dado que el sexo

masculino tuvo proporciones mas eminentes de autoestima elevada (50%).

Entre las consecuencias que traen consigo la obesidad est4 el factor psicolégico,

los trastornos emocionales son considerados como parte crucial respecto al
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incremento de la obesidad, esta enfermedad esta estigmatizada ya que las
personas obesas suelen ser discriminadas, pero a base de los estereotipos que se

tienen, el género femenino se ve més afectado.

Algo que se ha observado y es muy coherente con un nivel bajo de autoestima es
el consumo de drogas licitas especificamente: alcohol y tabaco. La OMS, (2022)
demuestra la cantidad de muertes que existen en consecuencia del consumo nocivo
de alcohol indicando a mas de tres millones de personas fallecidas por dicho
problema, representando a uno de cada veinte muertes, el sexo masculino
sobresaliendo con mas de tres cuartas partes de esas muertes; en este sentido se
comprende que el consumo nocivo del alcohol origina méas del 5% de la carga
mundial de morbilidad. Debe sefialarse que mundialmente existen 237 millones de
hombres y 46 millones de mujeres que sufren trastornos por consumo de alcohol
reconociéndose que en la Regién de las Américas existe una de las mayores
incidencias entre ambos sexos con 11.5% en hombres y 5.1% en mujeres lo que es
aproximadamente un 40% superior a la media mundial (OPS, 2020). Ademas, el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2020) refleja que, en México, el consumo
de alcohol per capita es de 4.4 litros anuales, pero en concentraciones de consumo

en cantidades de tiempo cortos, generalmente fin de semana.

Por otro lado, la OMS, (2022) refiere una lucha constante en contra de la epidemia
gque se ha generado por el consumo del tabaco, se considera de esta forma por las
pérdidas anuales que consisten en mas 8 millones de vidas. Hoy en dia existen
1,300 millones de personas que lo consumen y se tiene que el 80% de esta
poblacion vive en paises subdesarrollados ya que las tasas de morbimortalidad a
causa del consumo del tabaco aumentan en estos paises; el tabaco mata a 7
millones de fumadores activos y mas de un millon de no fumadores son afectados
por humo de fuente ajena, incluyendo un millon de muertes anuales en las Américas
en donde el tabaco es el unico producto de consumo legal que mata hasta a la mitad

de los que lo consumen (OPS, 2022).

Al mismo tiempo la OCDE, (2020) refleja una pérdida anual de mas 5 millones de
vidas desde hace un par de décadas a causa del consumo del tabaco, actualmente
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se tienen estimaciones alrededor de 1,100 millones de individuos que son
fumadores activos, entre ellos el 84% son hombres y el 80% vive en paises de nivel
medio y bajo. Por su parte, el Sistema de Vigilancia Epidemioldogica de las
Adicciones [SISVEA], (2021) estadisticamente expresa que las dos principales
drogas de entrada siguen siendo el alcohol y el tabaco reportadas de la poblacion
mexicana, el alcohol en primer lugar con 33.2% y el tabaco en segundo lugar con
32.1%. (Pag. 25)

Asimismo, [ENSANUT], (2020) ha observado la prevalencia global del consumo de
tabaco en adultos, abarcando tanto a nivel mundial como en México, registrando
gue asciende a 14,820,100 personas (17.9% de la poblacion adulta) que son
fumadores. En el desglose por género, se identifica que el 28.4% de los hombres
(10,652,700 fumadores) y el 9.2% de las mujeres (4,167,400 fumadoras) participan
en dicho habito. La edad promedio de inicio para el consumo de tabaco es de 18
afios en hombres y 20 afios en mujeres, con una media de 18.6 afios en ambos
sexos. En promedio, se consumen 7.1 cigarros al dia, siendo 7.5 cigarros diarios en
hombres y 5.9 cigarros diarios en mujeres. En relacién al consumo de alcohol, la
prevalencia anual se situa en un 94.3% (49,812,800 consumidores) a nivel general.
En el desglose por género, el 94.7% de la poblacion masculina (29,907,700
consumidores) y el 93.7% de la poblacién femenina (19,905,100 consumidoras)
participan en el consumo de alcohol de forma anual, segun los resultados de la

investigacion.

En el estado de Sinaloa particularmente, no hay estudios de intervencion publicados
gue aborden la temética de la percepcién de la obesidad, autoestima y consumo de
drogas en jovenes universitarios, sin embargo a experiencia de la investigadora se
ha observado que existe un nimero importante de estudiantes de pregrado que
tienen una percepcion distorsionada de la imagen corporal y lo anterior es probable
este asociado a la autoestima, lo que a su vez puede influir en el inicio del consumo
de drogas licitas como el tabaco y alcohol; por lo que el realizar el presente estudio,
serd una oportunidad para ampliar el conocimiento sobre el papel que juega la

percepcion de la obesidad, autoestima en el consumo de drogas y aprovechando lo
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anterior, sentando las bases para futuros estudios en los que se invite a participar a
la profesion de enfermeria en el disefio de programas de intervencion para mejorar

la percepcién de la obesidad, autoestima y reducir el consumo de drogas licitas.
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1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo general:

e Evaluar el impacto de una intervencion educativa para mejorar la percepcion
de la obesidad, autoestima y reduccion de consumo de tabaco y alcohol, en
universitarios de la facultad de enfermeria Culiacan, de septiembre de 2022
a julio de 2024.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Describir socio demogréaficamente a la poblacion de estudio.

e Relacionar la diferencia de autoestima antes y después de la intervencion
con el género de los participantes.

e Relacionar la diferencia de autoestima antes y después de la intervencion
con el estado civil de los participantes.

e Relacionar la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol global, lapsica y
actual antes y después de la intervencion respecto al género de los

participantes.
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II.  Marco Teorico-Conceptual
2.1. Marco Referencial/ Antecedentes de investigacion.

Algunos de los estudios analizados que dan sustento teorico y cientifico a la

investigacion son los siguientes:

Vilugron, et al. (2023) realizaron una investigacion titulada "Obesidad, estigma
relacionado con el peso y su asociacion con la percepcion de la calidad de vida en
estudiantes universitarios chilenos”. El objetivo de este estudio fue identificar la
prevalencia del estigma relacionado con el peso y analizar su vinculacion con la
obesidad y la percepcion de la calidad de vida en estudiantes universitarios de
Valparaiso, Chile. Se trato de un estudio de tipo correlacional con un disefio
transversal que incluyo a una poblacion de 262 estudiantes universitarios de 18 a
29 afos de edad. La calidad de vida fue evaluada mediante la escala WHOQOL-
BREF, el estigma relacionado con el peso se midid con el Inventario breve de
Situaciones Estigmatizantes (SSI), y el estado nutricional se determiné a través de
la clasificacion del indice de masa corporal (IMC). Entre los hallazgos destacados
se encontraron que la prevalencia del estigma relacionado con el peso fue del 13.2%
en individuos con peso normal, 24.4% en aquellos con sobrepeso y 68.0% en
individuos con obesidad. Ademas, se observd que el estigma relacionado con el
peso, mas que la obesidad en si misma, se asocié con una percepcion de salud
fisica (OR: 4.30; 95 % IC: 2.10-8.80), salud psicolégica (OR: 4.51; 95 % IC: 2.20-
9.26), relaciones sociales (OR: 3.21; 95 % IC: 1.56-6.60) y ambiente (OR: 2.86; 95
% IC: 1,33-6,14) negativas.

Suérez Gonzélez y Gutiérrez Machado, (2022) llevaron a cabo un estudio
denominado: sobrepeso, obesidad y riesgo cardiometabdlico en mujeres de edad
mediana, el cual tiene como objetivo caracterizar mujeres de 40 a 65 afios segun la
evaluacion nutricional y los factores de riesgo cardiometabdlicos; es un estudio
descriptivo, retrospectivo en 180 mujeres de edad mediana en Cuba. El andlisis
estadistico se realiz6 en dos etapas: andlisis descriptivo (media, mediana, Yy
desviaciéon estandar) y andlisis inferencial (X? [cualitativos]). Como resultados

principales se encontré que predomina el sobrepeso y la obesidad, el 43.89% tiene
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un indice de masa corporal correspondiente a la categoria sobrepeso y al clasificar
la obesidad el 31.67% tiene una obesidad clase I. Segun aumenta el indice de masa
corporal auméntala frecuencia de factores de riesgo: hipertension, tabaquismo y

cardiopatia isquémica.

Fuenzalida Rojas, et al. (2022) desarrollaron un trabajo de investigacion titulado:
satisfaccion corporal en jovenes entre 20-24 afios que estén cursando educacion
superior en la comuna de Brasil, afio 2022, con la intenciébn de describir la
satisfaccion corporal en jovenes con la edad anteriormente sefialada, se realizé un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; cuya muestra
corresponde a 100 personas. Se incorporaron a los sujetos de estudios mediante
redes sociales y consecutivamente se aplico el instrumento “Body Shape
Questionnaire”. En los principales resultados se observé que 35.64% de la
poblacion nunca habia sentido insatisfaccion corporal, el 26.4% nunca ha referido
miedo de perder peso y el 27% nunca ha sentido miedo a engordar. En conclusion,

el 57.5% describidé nunca haber sentido baja autoestima por su aspecto.

De la Cruz Yamunaque, et al. (2018) llevaron a cabo un estudio titulado
"Subestimacion del indice de Masa Corporal a través de la Autopercepcion de la
Imagen Corporal en Sujetos con Sobrepeso y Obesidad", con el objetivo de evaluar
a pacientes con sobrepeso y obesidad, centrandose en la disminucion del indice de
Masa Corporal (IMC) segun la percepcion individual. Se realiz6 un estudio analitico
transversal con la participacion de 364 adultos en Ricaurte, Ecuador, con edades
comprendidas entre 18 y 64 afios, todos ellos con sobrepeso u obesidad. Para
evaluar la autopercepcion del IMC, se emple6é una escala visual validada, y las
variables se expresaron en frecuencia absoluta y porcentual, asimismo, para
determinar la subestimacion del IMC basada en la autopercepcion, se desarroll6 un
modelo de regresion logistica. Los resultados de las pruebas estadisticas se
consideraron significativos cuando p < 0.05. Entre los hallazgos mas destacados,
se observé que el 17.6% de los participantes con sobrepeso u obesidad
subestimaban su IMC segun su propia percepcion. El 78% informé insatisfaccion
corporal, siendo la frecuencia del 90.9% en los participantes con obesidad en
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comparacion con el 67.5% en los participantes con sobrepeso. La obesidad surgio
como un factor relacionado con la subestimacion: los participantes obesos
mostraron 1.91 veces mas probabilidades de subestimar su IMC segun el
autoinforme (OR= 1.91; IC 95%: 1.04 — 3.48; p = 0.035) y la insatisfaccion corporal
(OR= 2.45; IC 95%: 1.01 — 5.89; p = 0.046) en comparacion con los participantes

con sobrepeso.

Acevedo, et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de conocer las
creencias y habitos que tienen los adolescentes y sus padres frente a la obesidad
en la ciudad de Armenia, Quindio. El enfoque de la investigaciéon fue cualitativo,
fenomenoldgico, con la realizacion de entrevistas etnograficas en las que
participaron siete padres y sus hijos adolescentes. Dentro de los principales
resultados se encontré que los padres destacan que los adolescentes pasaban
mucho tiempo con los aparatos electronicos, lo cual provocaba apartarse del
ejercicio y en su persona aumentaban los estilos de vida insalubres, como dato
importante se dio el énfasis en que la alimentacién de los menores depende

directamente del padre o tutor y es importante tener ese detalle presente.

Torales, et al. (2018) en su investigacion denominada: Percepciéon de imagen
corporal como factor condicionante del indice de masa corporal en meédicos
residentes del Hospital de Clinicas correspondientes a San Lorenzo, Paraguay; con
el objetivo de conocer la percepcién de imagen corporal segun el indice de masa
corporal (IMC) en 107 Médicos Residentes, se utilizé un disefio observacional
descriptivo de corte transverso, como instrumento se realiz6 con un cuestionario
simple que contenian variables tales como: edad, sexo, circunferencia abdominal,
peso, talla, indice de masa corporal y percepcion del peso corporal. Dentro de los
principales resultados se encontré que hubo mas mujeres (63% frente a 28%) con
peso normal. La poblacidon masculina tuvo mayor prevalencia de obesidad (61% vs.
28%) (p=0,0009). En cuanto a cOmo ven su propio peso corporal, lo perciben como
un 23% de obesidad, un 47% de sobrepeso y un 28% de peso normal. Al comparar
los datos con el IMC auténtico, podemos concluir que el 43% de los encuestados

no cree que su IMC sea exacto. En cuanto al IMC auténtico y la percepcioén, hay un
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63% de acuerdo. Segun su IMC, mas de la mitad de los estudiantes residentes
carecen de una verdadera comprension de su entorno. Segun su IMC real, las

mujeres experimentan obesidad con mayor intensidad que los hombres.

Uribe-Carvajal, et al. (2018) en su investigacién denominada: percepcion del peso
corporal y de la probabilidad de desarrollar obesidad en adultos mexicanos
desarrollada en Morelos, México; el propdsito de la investigacion fue comunicar la
percepcion del peso corporal y las variables cominmente asociadas a esta. Para
ello, se emplearon instrumentos de recoleccion de datos, incluyendo cuestionarios
de percepcion de obesidad, comportamiento alimentario y actividad fisica (POCAA),
asi como datos de hogar y antropometria obtenidos en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn de México (ENSANUT MC). El estudio se llevé a cabo en una
muestra probabilistica, abarcando la informacion de 6,049 participantes con una
edad promedio de 37 afios (IC 95% 36.1-37.2), siendo el 50.8% de ellos mujeres.
El estudio reflejo que més del 90% de la poblacion subestima su peso, el 32% esta
probable a generar obesidad y mas del 90% tiene presente que generar obesidad

€S grave.

Garcia Villegas, et al. (2020) llevaron a cabo en el Estado de México una
investigacion nombrada: factores asociados a la distorsion de la imagen corporal en
mujeres adolescentes la cual tiene como objetivo determinar la relacién entre la
distorsiéon de la imagen corporal respecto a un estado de nutricion y otros factores
gue se deslindan con inseguridad de apariencia fisica en mujeres en etapa
adolescente. En un estudio transversal en 174 adolescentes se evaluaron los
criterios requeridos en el proyecto con los siguientes instrumentos: las mediciones
antropométricas las efectu6 el personal estandarizado por el método de Habitch
(1974). La depresion se midié con el cuestionario de depresiéon infantil (CDI)
(Kovacs, 1981). Se emplearon las siluetas de Rand (2000) como herramienta para
evaluar la autopercepcion de la imagen corporal. Los resultados revelaron una
significancia estadistica con p < 0.05, dando como resultado una prevalencia del
63.2% en la distorsion de la imagen corporal. Dentro de la muestra, el 52.3%
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subestimé su percepciéon, mientras que el 50.6% presentaba sobrepeso u obesidad,

y un 43.7% mostro sintomas depresivos.

Pérez Izquierdo, et al. (2020) indican que la investigacion, cuyo nombre y objetivo
coinciden en comparar la relacion entre la percepciéon de la imagen corporal y el
indice de masa corporal en estudiantes de dos municipios de Yucatan, México, se
llevdo a cabo mediante un estudio cuantitativo y transversal que incluydé a 462
estudiantes en escuelas de los municipios de Abala y Chacsinkin, Yucatan. El
instrumento utilizado fue el Analisis de la Percepcién de la Imagen Corporal (APC),
propuesto por Stunkard y Stellard, modificado por Collins para evaluar la percepcion
de la imagen corporal. Para el andlisis estadistico inferencial, se empleé la prueba
de chi-cuadrado con un nivel de significancia estadistica del 5%. Los resultados
indicaron que el 35.6% de los estudiantes presentaban una prevalencia combinada
de obesidad y sobrepeso, mientras que el 62.9% tenia un indice de masa corporal
normal. En relacion con la percepcion de su imagen fisica, solo el 28.8% de los
estudiantes percibieron su imagen de acuerdo con su indice de masa corporal real;
el 25.3% se percibieron con un indice de masa corporal mayor al real, y el 45.9%

se percibieron con un indice de masa corporal menor al real.

Arzate Hernandez, et al. (2020) desarrollaron un estudio nombrado: Calidad de vida
relacionada con la salud en adultos con normopeso, sobrepeso y obesidad, con la
intencion de comparar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en funcién
del estado de nutricion (EN) y sexo. La muestra consistio en 202 adultos de
nacionalidad mexicana, con 84 hombres y 118 mujeres, cuyas edades oscilaban
entre los 18 y 81 afios (M = 39.74 DE = 13.77). Se organizaron en tres grupos de
acuerdo con su estado nutricional: normopeso, sobrepeso y obesidad. Los
participantes completaron de manera exitosa el SF-36, una encuesta breve de salud
con 36 items conocida como Short Form Health Survey. La dimensidén de Funcién
Fisica (FF) prevalecio en la muestra y fue evaluada como muy buena. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en ningan estado nutricional

durante el analisis comparativo llevado a cabo mediante la prueba ANOVA.

20



Tirado, et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en Culiacan, Sinaloa;
nombrada: Sobrepeso, obesidad y autoestima en trabajadores de la salud, el
objetivo de este estudio fue identificar la relacion que tiene el sobrepeso y la
obesidad con la autoestima en los trabajadores de la salud. El presente estudio
adopta un enfoque descriptivo y correlativo, empleando una muestra aleatoria
sistematizada conformada por 220 integrantes del personal administrativo y medico.
Para la recopilacion de datos se utilizaron diversas herramientas, incluyendo un
perfil sociodemogréfico, informacién sobre obesidad y sobrepeso, asi como la
aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg. Entre los resultados
destacados se observé una prevalencia del 43.6% para la obesidad y del 37.3%
para el sobrepeso. Ambos mostraron diferencias estadisticamente significativas en
funcion de las condiciones laborales (x2= 718.02, p = 0.05). Se identificd una relacion
entre la autoestima especifica de género y las condiciones laborales (x2= 14.8, p =
0.05). Asimismo, se encontr6 una correlacibn negativa y estadisticamente

significativa entre las diversas variables del estudio (rs = -0.68, p = 0.02).
Algunos de los estudios analizados en relacion a la autoestima son los siguientes:

Acufa Leiva, et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Chile que involucré a una
muestra de 120 estudiantes universitarios de pregrado, compuesta por 44 hombres
y 76 mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 28 afios. La investigacion,
titulada y orientada a describir el nivel de insatisfaccién con la imagen corporal y su
relacion con el estado nutricional entre estudiantes universitarios, adopté un
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlativo y transaccional. Se procedio al calculo
del indice de masa corporal, y se emplearon diversos instrumentos en el proceso
de recoleccion de datos tales como: “Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ), la sub-escala “Insatisfaccion corporal” del Eating
Disorders Inventory en su version 2 (EDI-2), y un cuestionario sociodemografico”.
Entre los hallazgos mas notables, el 69.2% de los participantes, representados por
83 individuos, se clasificaron de acuerdo con su estado nutricional. En contraste, el
17.5% de los participantes, equivalentes a 21 personas, sobrevaloraron su estado
nutricional, mientras que el 13.3%, es decir, 16 participantes, lo subestimaron. El
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62.5% (n = 10) de los 16 estudiantes que subestimaron su peso son hombres.

Mientras que el 90.5% (n = 19) fueron de sexo femenino, es decir, 21 mujeres.

Enriquez Peralta y Quintana Salinas (2016) en Lima, Peru generaron un estudio de
tipo mixto, es decir, cuanti-cualitativo, que lleva un titulo apegado al objetivo
principal de la investigacion el cual fue, reconocer la percepcion interna del cuerpo
sobre la imagen y sus practicas para corregirla y por ello se realizaron entrevistas a
108 adolescentes(cuantitativa) y 48(cualitativa) junto con mediciones
antropométricas de peso y talla, cuestionario de autopercepcién de la imagen
corporal. Dentro de los principales resultados se encontr6 que 36.1% se
equivocaron en su peso Yy 50.9% se equivocaron en su talla. En la fase cualitativa
mas de la mitad de la muestra estaban supuestamente conformes con su peso y
talla; los no conformistas y algunos conformes realizaban practicas como dietas,

actividad fisica, etc.

Ruiz Gonzalez, et al. (2018) realizaron una investigacion cuantitativa en Espafia con
el nombre de: relacién entre la autoestima y la satisfaccion con la vida en una
muestra de estudiantes con el propdsito de analizar la capacidad predictiva de la
autoestima sobre la satisfaccion con la vida —componente cognitivo del bienestar
subjetivo-. La muestra fue de 150 estudiantes, en otras palabras, el 72% F y 28% M
cuya media fue 21.62 en edad (SD= 3.59, rango= 18-48). Se administrd la Escala
de Autoestima de Rosenberg —RSES- (Rosenberg, 1965; adaptacion al castellano
de Salgado e Iglesias, 1995) y la Escala de Satisfaccién con la Vida —SWLS-
(Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985; adaptacion al castellano de Atienza, Pons,
Balaguer y Garcia-Merita, 2000). Los resultados principales sefialaron que la
autoestima se situd en el 32.6%, evidenciando una capacidad predictiva positiva y
estadisticamente significativa (p=0.000; p<0.001). Los valores beta indican que un
aumento en la autoestima se relaciona con una mejora de 0.61 puntos en la

satisfaccion con la vida (#=.61).

GoOmez Tabares, et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion denominada
"Riesgo Suicida y su Vinculacion con la Inteligencia Emocional y la Autoestima en
Estudiantes Universitarios"”, con una muestra de 1,414 estudiantes colombianos con
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un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal. Se utilizaron instrumentos
tales como “la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS), las versiones adaptadas
de Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) y la Escala de Autoestima de Rosenberg
(RAE), y una Ficha sociodemografica ad hoc”. Dentro de los principales resultados
se encontrd que los estudiantes con factor de riesgo suicida presentaron, de manera
significativa (p<.01), puntuaciones mas altas en atencién emocional (Z=-2.13;
p=.034; =.003) y en autodesprecio (Z=-17.131; p < .001; =.21), siendo esta ultima
variable la que present6 un tamafo del efecto grande (>.039) (Fritz et al., 2012). En
cambio, aquellos estudiantes que no presentaban riesgo de suicidio obtuvieron
puntuaciones mas elevadas (p < 0.001), con tamafios de efecto que variaron entre
medianos y grandes (>0.039) para la inteligencia emocional en general (Z=-9.37;
p<0.001; d = 0.62), claridad emocional (Z=-11.25; p< 0.001; d = 0.09), regulacién
emocional (Z=-11.67; p< .001; d = 0.096), autoestima general unifactorial (Z=-
18.342; p< .001; d = 0.24) y confianza (Z = -15.419; p< .001; d = 0.17).

Ceballos-Ospino, et al. (2017) crearon una investigacién en Colombia denominada:
validez y dimensionalidad de la escala de autoestima de Rosenberg en estudiantes
universitarios, con una muestra de 1,341 sujetos con edad de 18-30 afios que
diligenciaron la ERA. Se aplicaron como instrumentos “los coeficientes alfa de
Cronbach y omega de McDonald los cuales se calcularon para la confiabilidad, el
coeficiente de Mosier, para medir unidimensionalidad, y los andlisis factoriales
exploratorios, para medir la dimensionalidad de la ERA”. En los resultados
principales, se registro un coeficiente alfa de Cronbach de 0.72, un indice omega de
McDonald de 0.65 y un coeficiente de Mosier de 0.75. En el analisis factorial
exploratorio de la Escala de Autoestima de Rosenberg, se identificaron dos
dimensiones: (a) autoestima positiva, abarcando el 32.3%, y (b) autoestima
negativa, cada una representando el 13.8% de la varianza. Las correlaciones entre

estas dimensiones resultaron ser inferiores a las esperadas.

Gamez-Medina, et al. (2017) efectuaron una investigacion titulada: Autoestima y
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de Nuevo Ledn (México). Con

un tipo de muestreo probabilistico, estratificado con una muestra de 688
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estudiantes, 401 (58.3%) masculinos, con edad de 15-19 afios (x= 17.01, DE =
1.41). Para medir las variables de estudio se utilizaron algunas herramientas como:
“Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPPCA),
Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de alcohol (AUDIT),
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)”. Los principales resultados muestran
gue el 45.8% consumen lo apropiado, el 25% en consumo dependiente, por lo tanto,
tienen un problema y el 29.3% tiene un consumo dafiino, ya que el problema puede
expandirse. En lo que respecta a la autoestima, la gran mayoria de la muestra
exhibié un nivel elevado de autoestima (76.2%), seguido por un nivel medio de
autoestima (17.4%), y en ultima instancia, un nivel bajo de autoestima (6.4%). Se
observo una correlacion significativa entre la autoestima y el consumo de alcohol en

el tltimo mes (p < 0.05) y en los ultimos 7 dias (p < 0.01).

Guadarrama-Guadarrama, et al. (2018) designaron a su estudio “Cémo me percibo
y cdmo me gustaria ser”: un estudio sobre la imagen corporal de los adolescentes
mexicanos a su investigacion, estudio no probabilistico — intencional con el objetivo
de comparar la imagen corporal (IC) que perciben y la IC deseada en una muestra
de adolescentes. Con una muestra de 635 sujetos de estudio. Se empled el
“Cuestionario sobre la Imagen Corporal de Colas y Castro (2011)”. Dentro de los
principales resultados se encontrd una diferencia mayor en las mujeres (d = .53) ya
gue los hombres tuvieron un resultado menor (d=.45). Se identificd una discrepancia
entre la circunferencia deseada y el tamafio real de la cintura y estbmago en mujeres
(d = 0.55). En cambio, los hombres mostraron diferencias en su constitucion fisica
(d = 0.55) y estructura esquelética (d = 0.54).

Algunos de los estudios analizados en relacion con el consumo de drogas licitas son

los siguientes:

Mora y Herran, (2019) llevaron a cabo un estudio nombrado: prevalencia de
consumo de alcohol y de alcoholismo en estudiantes universitarios de Colombia el
cual fue descriptivo con base en una encuesta aplicada en 721 estudiantes
universitarios para de establecer la prevalencia de vida y relacionar el consumo de

alcohol y el riesgo del consumo desenfrenado a base del cuestionario CAGE fijando
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razones de prevalencia en cinco variables dependientes; como resultado, se
observo una prevalencia del 87.1% en el consumo de alcohol en relacion con la
vida, sin diferencias significativas segun el género (p=0.112). En cuanto al consumo
en los tres meses anteriores, la prevalencia fue del 69.4%, siendo los hombres
menos propensos a consumir alcohol que las mujeres (58.4% vs. 41.6%, p<0.0001).
El riesgo de vicio se registré en un 26.2%, mientras que la dependencia fue del
4.3%.

Orcasita, et al. (2018) crearon este estudio realizado en Colombia nombrado
factores psicosociales asociados a los patrones de consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados el cual trata de los factores psicosociales relacionados
con los patrones de consumo de alcohol en adolescentes escolarizados para este
se conto con una participacion de 284 adolescentes con edades de entre 12 y 18
afios con un el muestreo utilizado fue probabilistico estratificado y el instrumento
utilizado se construyé a partir del cuestionario FPACA, el cuestionario RUMBOS,; el
cuestionario FRP- SPA, el cuestionario de consumo de alcohol-RPGCA, el
cuestionario APGAR y el cuestionario FACES. Los resultados principales rescataron
el 78.5% de la muestra consumioé alcohol al menos una vez en su vida. Aunque este
porcentaje fue casi similar en ambos sexos, destaco en mujeres (79.6 %). Posterior
al estudio, no se hall6 discrepancia entre el consumo de alcohol y el sexo (X?=2.46,
gl=1, p=0.721). Bajo la evaluacién con el AUDIT se logr6 obtener que el 65.3 % de

los sujetos tiene bajo riesgo y un 3.3 % presenta una dependencia.

Hurtado Taipe, (2019) llevé a cabo una investigacion denominada: "Motivaciones y
Patrones de Consumo de Alcohol en Estudiantes de Ecuador”, con un objetivo
alineado con el titulo del estudio. Este enfoque fue no experimental-descriptivo,
abarcando a 157 estudiantes universitarios, para lo cual se emplearon el Test
AUDIT y el Cuestionario de Razones de Consumo de Alcohol (CMC). Los resultados
principales indican que las motivaciones sociales estan vinculadas al consumo de
alcohol con una media (X) de 712.0, seguidas por motivos para sobresalir con X =
9.3, para manejar problemas con X = 8.1 y para tener conformidad con la vida con
X = 6.8. En cuanto al consumo de alcohol, el 56.7% de los participantes muestra un
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bajo riesgo, el 29.3% presenta riesgo, el 8.3% tiene un patrén de consumo

perjudicial y el 5.7% muestra dependencia del alcohol.

Conde, et al. (2017) efectuaron su estudio nombrado: consumo excesivo episédico
de alcohol: cambio natural en estudiantes universitarios realizado en la Argentina
con el objetivo de estimar la prevalencia de cambio natural del consumo excesivo
episodico de alcohol y explorar su relacibn con consecuencias adversas del
consumo Yy otras caracteristicas individuales en jovenes universitarios. En una
muestra aleatoria de 828 estudiantes y un analisis descriptivo transversal, se utilizé
un cuestionario auto- administrado estructurado con una prevalencia de cambio
natural. Dentro de las derivaciones del estudio se localiz6 que toda la muestra
presenta una prevalencia de cambio natural en el consumo excesivo episodico fue
de 7% (IC 95%:5-8), mientras que la prevalencia anual de consumo excesivo
episodico fue del 53% (IC 95%: 51-56); dentro de los bebedores actuales, la
prevalencia fue de 5% (IC 95%: 4-6) y 60% (IC 95%: 57-63) respectivamente.

Alonso-Castillo, et al. (2018) formularon un estudio con un nombre que es afin al
objetivo principal el cual es: sentido de coherencia y consumo de alcohol en jévenes
universitarios de Nuevo Ledn. Los instrumentos utilizados fueron: para medir el SOC
se utilizo el Cuestionario Breve de Orientacion hacia la Vida (SOC-13) derivado del
Modelo Salutogénico compuesto por 13 items (Antonovsky, 1987) con el propdsito
de evaluar la capacidad de visualizar el SOC. También se aplic6 un AUDIT
desarrollado por Babor y Grant (1989). El estudio fue descriptivo, correlacional,
probabilistico y estratificado con 227 sujetos. En los resultados destacados se
determind que, en comparacion con el sexo masculino, el consumo de alcohol en el
sexo femenino se distribuye entre bajo riesgo (30.3%) y riesgo (33.3%), mientras
gue el consumo dafiino es mas frecuente en el sexo masculino, alcanzando un
59.1%. El estudio identificd una correlacion negativa y estadisticamente significativa
entre el consumo de alcohol y la sensacion de coherencia, evaluada mediante el
instrumento correspondiente (rs= -.197, p=.004). Ademas, se encontré una

correlacion entre el consumo de alcohol de riesgo y los efectos adversos en los
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sujetos del estudio (rs= -.206, p=.003), asi como una correlacién para el consumo

dafino en la muestra (rs=-.275, p=.001).

Cortés, et al. (2021) produjeron un estudio que lleva el nombre de patrones de
consumo de alcohol y percepciones de riesgo en estudiantes mexicanos, el cual
planteo como objetivo analizar las actitudes, motivaciones y percepcién de riesgo
de consumo de alcohol, en funcién del patron de consumo y del riesgo de consumo
perjudicial. Fue un estudio descriptivo de corte trasversal realizado en Yucatan con
una muestra de 1,260 sujetos de estudio divididos entre 573 de Puebla y 687 de
Mérida, entre los 14-25 afios (M = 18.84, DE = 2.43). con dos instrumentos de
medidas: escala de actitudes y habitos de consumo de alcohol (Moral et al., 2005)
y la prueba de identificacion de trastornos derivados del consumo de alcohol
(AUDIT) (Saunders et al., 1993). Dentro de los principales resultados se encontro
gue segun el AUDIT, el grupo de consumo problematico (5.3% de la muestra)
advirti6 la dependencia y el consumo nocivo se encuentro en el 39.6% de la
muestra, g = 1.97[PSTE = .835], segun el efecto mayor que tiene un tamafio del
83.5%, y 0.18[PSTE =.103 ], con efecto s6lo mayor que 1 de cada 10 posibles y se
conserva un consumo frecuente el tamafio es (55.1% de la muestra), g = 0.99[PSTE
= .516] y 0.60[PSTE = .326]; y en grupo de consumo funcional comunicé que el
consumo de riesgo es menor que el consumo problemético g = 2.80[PSTE = .952],
con un tamano de 95.2%, y el de consumo frecuente (1 de cada 5 posibles), g =
0.42[PSTE = .236].

Cortaza-Ramirez, et al. (2022) trabajaron en una investigacion nombrada
prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios de enfermeria, la
cual tuvo como objetivo: identificar el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios de enfermeria en Veracruz, México dicho estudio fue descriptivo y
transversal con una participaron de forma voluntaria y anénima de 260 estudiantes.
La informacion fue recogida a través de un par de instrumentos; el primero indago
datos sociodemograficos y el segundo fue el AUDIT. En las derivaciones del estudio
se estim6 que el 64.6% de los sujetos indic6 haber consumido alcohol en alguna

ocasién durante su vida, a los 16.3 afios. El licor de predileccion fue la cerveza con
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53.6%. Los amigos son los proveedores principales con el 62.5% y familiares en
segundo lugar con 34.5%. El 59.6% de la muestra maneja un consumo de riesgo
bajo, 4.6% son de riesgo y 0.4% tiene un problema de dependencia. No se identifico
una asociacion significativa entre el consumo de alcohol y el tiempo libre (X2 =
25.970; p = 0.355). No obstante, se observo una correlaciéon significativa entre el
consumo de alcohol, la edad y factores como el consumo en el entorno familiar y

entre amigos, entre otros (p < 0.01).

Correa-Lopez, et al. (2020) elaboraron la siguiente investigacion que lleva por
nombre: factores asociados al consumo de tabaco en estudiantes universitarios de
Lima con el propésito ya mencionado, se realizd un estudio analitico-transversal
conformado por 447 universitarios de diferentes instituciones, se aplicé el Test de
Fagerstrom utilizado para medir el consumo de tabaco. Dentro de los principales
resultados se demostré una correlacion significativa entre los hombres y el habito
tabaquico (p=0.01), con un RP = 1.67 e IC al 95% = (1.03 — 2.23). Se observo que
si un estudiante universitario tiene padres que fuman, se anticipa que este habito
sea generacional, con un valor de p=0.00 y un RP = 2.53 con un IC del 95% = (1.62

— 3.52). No se identifico una relacion entre este habito y la presion social.

Fernandez-Castillo, et al. (2016) en su estudio llamado: percepcion de riesgo
respecto al consumo de tabaco en jévenes universitarios cubanos explotaron las
caracteristicas del estudio con un enfoque cuantitativo-descriptivo. La muestra fue
de 1,377 estudiantes de universidad. Se utilizé un instrumento para investigar el
consumo de tabaco y al examinar los resultados, especificamente en el nivel de
significacion y coeficiente de determinacion — R2, la dimension motivacional-
conductual expreso una varianza (p< .001, R2= 0.793) y la dimensién informativa
tiene una proporcién menor (p< 0.001, R2= 0.014).

Reyes-Rios, et al. (2018) realizaron una investigacion denominada diferencias en el
consumo de tabaco en estudiantes segun el sexo universitarios, fue una
investigacion descriptiva-trasversal con 323 colombianos de pregrado como

muestra total; el método de recoleccion de datos que se manej6 fue el cuestionario
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de prevalencia de consumo de tabaco. El desenlace de la investigacion genero
resultados tales como conocer la prevalencia del consumo en ambos géneros; en
hombres fue de 38.4 % y en mujeres fue de 15.2 %. El riesgo de generar tabaquismo
en hombres fue de 2.53 veces mayor que en las mujeres y la razén de prevalencia
fue de 2.53; IC 95 %: 1.70-3.77. El valor de Odds Ratio (OR) fue de 3.49; IC 95%
(2.05-5.93), esto anterior significa que el riesgo de tabaquismo en la poblacién

masculina fue 3.49 veces mayor que en el género opuesto.

Lira-Mandujano, et al. (2020) con respecto a su estudio que lleva por nombre:
ansiedad, depresion, afecto negativo y positivo asociados con el consumo de tabaco
en universitarias. Dicha investigacion se realizé con base a un andlisis de regresion
lineal maltiple a 72 mujeres de Iztacala; se aplicaron diferentes instrumentos como:
Linea Base Retrospectiva (LIBARE; Sobell & Sobell, 1980), Cuestionario de
Fagerstrom para Dependencia de la Nicotina (TFDN; Heatherton, Kozlowski,
Frecker, & Fagerstrom, 1991), Inventario de Depresion de Beck (IDB; Beck, Steer,
& Gabin, 1988), Inventario de Ansiedad de Beck (IAB; Beck, Epstein, Brown, &
Steer, 1988), Escalas de afectos positivo y negativo (PANAS; Watson, Clark, &
Tellegen, 1988) y una entrevista inicial para recopilar aspectos socio-demograficos.
Los resultados principales expresan que, por medio de indagacion de regresiones
lineales multiples, F = 3.087, p = .010 al igual que el consumo por dependencia F =
2.661, p = .023. Se identificd una correlaciéon entre los sintomas de depresion y el
riesgo de consumo de tabaco (B =-0.099, IC del 95% = -0.193 a -0.005, p = 0.040),
mostrando un valor incrementado en comparacién con la ansiedad (B = 0.121, IC
del 95% = 0.042 a 0.200, p = 0.003). Segun los resultados de la investigacion, se
evidencio que la ansiedad aumenta el riesgo de desarrollar tabaquismo de nicotina
(B =0.074, IC del 95% = 0.027 a 0.120, p = 0.002).

Lira-Mandujano, et al. (2020) elaboraron un estudio llamado: asociacion entre
consumo de tabaco, factores emocionales y motivos para fumar en universitarios
donde evaluaron si la ansiedad y los afectos positivo y negativo moderan la
asociacion entre los motivos para fumar por reforzamiento negativo o positivo del

consumo de tabaco, fue un estudio transversal con 219 estudiantes universitarios
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de la Ciudad de México a los que se aplicaron instrumentos tales como: Escala de
Dependencia a los Cigarrilos (EDC) (Etter, Houezec y Perneger, 2003),
Cuestionario Michigan de Reforzamiento a la Nicotina (M-NRQ) (Pomerleau et al.,
2003), BAI (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988) - Adaptado por Robles, Varela,
Jurado y Paez (2001), Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (Watson, Clark
y Tellegen, 1988) - Adaptada por Robles y Paez (2003) y un cuestionario de datos
sociodemograficos. Dentro de los principales resultados se localizé que la X del
estandar de consumo cotidiano de tabaco fue de 2.68 cigarros (D.E. = 2.53), entre
1y 20 como méximo. La X del nivel de dependencia a la nicotina fue de 20.91 (D.E.
= 8.17), entre 11 y 57 como maximo, es decir, el 34.85%. Se percibié una X la
puntuacion de motivos para fumar para reforzar positivamente de 6.66 (D.E. = 3.21),
entre 0 y 15 puntos como maximo, semejante a 44.41%. Como resultado se
consiguié una X en la puntuacién de motivos reforzados negativamente por fumar

fue de 3.29 (D.E. = 4.26), entre 0 y 24 como maximo, semejante a 13.71%.

Sanchez-Hoil, et al. (2017) formularon una investigacion denominada
caracteristicas sociodemogréficas y perfil de consumo de tabaco y drogas en
estudiantes de dos universidades de México con la finalidad de describir las
caracteristicas socio-demograficas y de consumo de tabaco y drogas en estudiantes
universitarios, a base de una encuesta transversal que incluyd 412 universitarios de
Yucatan y 344 de Coahuila, para ello se utilizd una estadistica descriptiva para las
variables numéricas y frecuencias mientras que para el enfoque cualitativo se utilizo
una estadistica inferencial para las coincidencias y diferencias, como resultados se
obtuvieron que de acuerdo al estatus de consumidor de tabaco los porcentajes de
fumador activo (YUC 19.5%, COAH 28.2%) y exfumador (YUC 10.9%, COAH
15.6%) fueron mayores para los de Coahuila, en tanto que, de los que nunca han
fumado fue mayor para los yucatecos (YUC 69.6%, COAH 56.2%, p0.05). Por dia
el promedio comun del consumo de tabaco tanto en consumidores activos como
exfumadores es superior en ambos sexos, también es de manera general en las

universidades de Coahuila con diferencias significativas (p0.05).
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Pefia Garcia y Avila Valdez, (2017) realizaron un estudio titulado "Pros, Contras,
Resiliencia y Motivaciones de Consumo de Alcohol y Tabaco en Jovenes de
Preparatoria del Sur de Sinaloa”, el cual adopté un enfoque descriptivo y
correlacional con muestreo aleatorio estratificado. Se emplearon diversos
instrumentos, como una cédula de datos personales, cuestionarios, escalas y la
aplicacion del AUDIT, en una muestra de 137 estudiantes. El objetivo fue identificar
pros, contras, resiliencia, motivaciones, consumo de alcohol y tabaco, asi como
determinar la prevalencia global, pasada y actual del consumo. Los resultados
revelaron una prevalencia superior en varones en comparacion con mujeres (68.5%
frente a 94.1%), con una edad media de 17.2 afios y tasas de matriculacion
trimestral del 25.6% y 83.2%, respectivamente. La edad promedio del primer
consumo de alcohol fue de 15.1 afios, mientras que para el primer consumo de
tabaco fue de 14.4 afios. Los pros y los contras percibidos son que beber alcohol
perjudica a la persona y a las relaciones sociales, pero que hacerlo relaja y hace
mas agradables las celebraciones. Por otro lado, el consumo de tabaco se asocia a
la seguridad, la tranquilidad y la distraccion de los problemas, y el 15.4% de los
encuestados cree que fumar no provoca cancer. Hay personas mas jovenes que se
muestran mas serenas, pero también hay personas mayores que consumen alcohol
y tabaco para desconectar y salir de fiesta. Estas personas representan el 54.7%
de la poblacion mundial, el 70.1% de la poblacién lupica y el 72.3% de la poblaciéon

actual.

Tejada-Rangel, et al. (2023) trabajaron en una investigacién nombrada: asociacion
entre consumo del alcohol y tabaco con la salud mental de estudiantes de
enfermeria en Sinaloa, la cual tuvo como objetivo: conocer la asociacién que puede
existir respecto al abuso del consumo de alcohol y tabaco dentro de las escuelas de
Enfermeria de Culiacén, Sinaloa, dicho estudio fue cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo, de tipo correlacional causal con una participaron de forma
voluntaria y anonima de 277 estudiantes. La informacién se recopilé6 mediante
instrumentos especificos, como el cuestionario AUDIT para evaluar el consumo de
alcohol, el FAGERSTROM para medir el consumo de tabaco, el CES-D para evaluar
la depresion y la escala de HAMILTON para medir la ansiedad. Los resultados
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principales indican que el 15.5% y el 11.6% de los participantes han intentado dejar
de consumir alcohol y tabaco, respectivamente. No obstante, esto sugiere que la
mayoria de los sujetos de estudio no tienen interés en abandonar estos habitos.
Ademas, la incidencia de consumo de alcohol o tabaco entre los amigos o conocidos
de este grupo de estudio es muy baja, registrando un 15.9% para el consumo de
alcohol y un 11.6% para el consumo de tabaco. En otras palabras, no existe una
preocupacion significativa en este grupo con respecto al consumo de estas

sustancias.
Intervenciones de alcohol:

Méndez-Ruiz, et al. (2020) realizaron un estudio en México, titulado: Prevencion del
consumo de alcohol y transmision de virus de inmunodeficiencia humana: ensayo
clinico aleatorizado, el cual tiene como objetivo: conocer los efectos de una
intervencion de enfermeria para reducir el uso de alcohol y disminuir factores de
riesgo para transmision del virus de inmunodeficiencia humana (HIV, siglas en
inglés). Método: ensayo clinico aleatorizado, simple ciego, administrado por
enfermeras a mujeres jovenes. Participaron 66 personas en el grupo de intervencién
y 66 en el de control. Los instrumentos fueron el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, el HIV Risk Behavior Knowledge y la
escala de Autoeficacia del Uso de Condon. Se utilizo analisis de la varianza. Dentro
de los principales resultados se localizé que en el grupo de intervencion disminuyd
el involucramiento con el alcohol (F (1.119) = 50.28; p < 0.001; n2 p = 0.297),
aumentaron los conocimientos sobre el HIV (F (1.130) = 34.34; p < 0.001; n2 p =
0.209) y la autoeficacia para uso de condon (F (1.129) = 27.20; p < 0.001; n2 p =
0.174). También menos participantes bebieron alcohol en la dltima semana en

comparacion con el grupo de control (X? = 15.95; p < 0.001).

Kamal, et al. (2020) realizaron un estudio titulado: Deteccién e intervencion breve
por enfermeros entre estudiantes universitarios con consumo peligroso de alcohol:
A Double-Blind ensayo clinico aleatorizado doble ciego de la India, el cual tiene
como objetivo: Determinar la eficacia del cribado e intervencion breve (SBI)

individual en el campus, a cargo de enfermeras, para el consumo peligroso de
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alcohol entre estudiantes universitarios para el consumo peligroso de alcohol entre
estudiantes universitarios. Métodos: Se tratdé de un ensayo controlado aleatorizado,
doble ciego y de disefio paralelo. De los 793 estudiantes examinados, 130 cumplian
los criterios de seleccion de consumo peligroso de alcohol, definidos por la
puntuacion obtenida en la prueba de identificacion de trastornos por consumo de
alcohol (AUDIT). Los resultados se evaluaron al cabo de 3 meses. Dentro de los
principales resultados se localiz6 que la mayoria (80.7%) de los participantes eran
hombres. Entre todas las caracteristicas demogréficas y clinicas basales, sélo los
antecedentes familiares de consumo de alcohol fueron significativamente diferentes
en los grupos. El analisis por intencidén de tratar mostré un efecto significativo pero
pequefio (0.16) del SBI en la puntuacion media del AUDIT media. El sexo no modero
el efecto. También se observd que el SBI tenia un efecto significativo (odds ratio
ajustada de 3.7; IC del 95%: 1.529-8.850) en el cambio de los estudiantes de la

zona de alto riesgo a la zona de bajo riesgo del AUDIT.

Martin-Pérez, et al. (2019) realizaron un estudio en Espafa titulado: entrevistas
motivacionales grupales breves vs terapia cognitivo conductual breve, cuyo objetivo
fue demostrar que las entrevistas motivacionales grupales breves (bIM breve)
administrada en grupo es tan eficaz como la terapia cognitivo conductual breve
(TCC) en grupo para reducir el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.
Con una poblacién de 89 estudiantes universitarios (69 mujeres; edad X= 21.01, DE
= 2.85) con consumo de riesgo de alcohol, medido por el AUDIT-C, fueron
asignados a dos grupos, recibiendo tres sesiones de bIM breve administrada en
grupo o de TCC. El consumo de alcohol se evalué 3 y 6 meses después de las
intervenciones, y se analiz6 segun un disefio de intencién de tratar. Dentro de los
principales resultados se localizé que el consumo de alcohol disminuyé en ambos
grupos en los puntos de medicién de los 3 y 6 meses (en relacion con la linea de
base). Los factores de Bayes apoyaron la hipotesis nula tanto a los 3 como a los 6
meses de seguimiento (BFo1 = 7.13, y BFo1 = 5.22 respectivamente). Ademas, la
intencion de continuar el tratamiento fue sustancialmente mayor en el grupo con biM
(BF10 = 9.77).
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Sawicki, et al. (2018) realizaron un estudio en Brasil titulado: Consumo de alcohol,
calidad de vida e intervencion breve entre estudiantes universitarios de Enfermeria,
el cual tuvo como objetivo: evaluar el patrén de consumo de alcohol, el impacto de
la Intervencién Breve (IB) y la calidad de vida (CV) de universitarios de Enfermeria.
Método: Estudio prospectivo longitudinal realizado con informaciones
sociodemograficas y economicas, la ingesta de bebidas alcohdlicas, la IB y la
evaluacion de la CV de 281 universitarios de Enfermeria. Se han aplicado
cuestionarios, realizado una conferencia y debatido el patrén de consumo de
alcohol, utilizando el Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT) del Medical Outcomes Studies 36-items short-form (SF-36). Dentro de los
principales resultados se localiz6 que ya ingirieron alcohol el 90% de los
universitarios y el 20.6% lo hacian uso abusivo/ nocivo, asociado significativamente
a la més corta edad del primer uso. Tras la IB, el consumo del alcohol disminuy6
notablemente entre los universitarios. Hubo una correlacion entre el primer consumo
de la edad legal y la puntuacion AUDIT p<0.0003, r=-0.226; el consumidor de bajo
riesgo tomo alcohol por primera vez a la edad legal (p<0.0001); la menor frecuencia
y consumo tienen una correlacion con la edad de inicio p<0.0064 y p<0.0001.

Cogollo-Milanés, et al. (2023) realizaron un estudio titulado: Efectividad de un
programa para la prevencién de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios, con la finalidad de evaluar la efectividad de un programa para
prevencion de consumo de sustancias en estudiantes de una universidad publica
en Cartagena, Colombia. Método: Disefio cuasiexperimental, sin grupo control. La
muestra fue de 1098 estudiantes de primer semestre de los programas académicos
la Universidad de Cartagena. Las edades variaron entre 16 y 27 afios (X? =7.0;
DE=1.8), con un registro de 472 mujeres (56.9 %) y 358 hombres (43.1 %). El grupo,
en su totalidad, recibi6 el programa psicoeducativo Construyendo Salud, que consta
de diez sesiones, de dos horas semanales, que refuerza habilidades sociales,
personales y afronta los efectos negativos de las diferentes sustancias, mitos y
realidades. Dentro de los principales resultados se localizé se observo reduccién en

el consumo de alcohol (77.2 vs. 0.72,7 %; p< 0.05), se mejoraron la autoestima (t=

34



2.29; gl = 824; p< 0.02), el control de emociones (t= 2.13; gl = 813; p< 0.03) y el
manejo de ansiedad (t= 3.06; gl = 805; p< 0.01).

Intervenciones de tabaco:

Ordas Campos, et al. (2017) realizaron un estudio titulado: Consumo de tabaco en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud: estudio de prevalencia, con el
objetivo de determinar la prevalencia de consumo de tabaco y analizar los
conocimientos y actitudes frente al tabaquismo entre los estudiantes de Ciencias de
la Salud. Método: Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario anénimo,
llevado a cabo en Espafia durante octubre y noviembre de 2014. Participaron en el
estudio 353 estudiantes (82.2%) de grado de Enfermeria y Fisioterapia. Dentro de
los principales resultados se localiz6 que la prevalencia global de consumo de
tabaco fue del 19.5% (69/353; IC 95%: 15.6-24.2). La edad de inicio de consumo
fue 15.3 afios, con una baja dependencia nicotinica y una motivacion media para el
abandono. Los conocimientos sobre las consecuencias del tabaco sobre la salud

fueron deficientes

Bernabé-Ortiz y Carrillo-Larco, (2023) realizaron un estudio titulado: Prevalencia y
tendencias de tabaquismo activo y pasivo en adolescentes peruanos con el objetivo
de evaluar las tendencias ocurridas en diferentes indicadores de tabaquismo en
adolescentes peruanos. Método: El presente estudio usa la Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jévenes (2007, 2014, 2019). Tabaquismo activo se definioé segun el
consumo de tabaco en los ultimos 30 dias. Tabaquismo pasivo se definio en funcién
a exposicion a tabaco dentro y fuera del hogar, tanto global como en forma diaria.
Los analisis consideraron el disefio muestral. Dentro de los principales resultados
se localiz6 que el 26.6% reportd antecedente de tabaquismo previo; dicha
prevalencia cayo de 45.2% (2007), a 25.3% (2014), y a 19.4% (2019, p de
tendencias < 0.001), mientras que el tabaquismo activo cay6 de 17.1% (2007) a
8.7% (2014) y a 5.7% (2019). La prevalencia global de tabaguismo pasivo en el
hogar cay6 de 24.7%, a 12.9% y a 10.4% (p < 0.001) en ese lapso.

Rodriguez de la Cruz, et al. (2022) realizaron un estudio titulado: Percepcion de

riesgo de consumo de alcohol y tabaco en universitarios del area de salud, con el

35



objetivo de: Analizar la relacion de percepcion de riesgo y consumo de alcohol y
tabaco en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de una universidad
publica en Tabasco, México. Método: Estudio descriptivo correlacional, en una
muestra de 601 estudiantes seleccionados por muestreo probabilistico estratificado.
Se aplico cédula de datos personales y prevalencia de consumo de alcohol y tabaco,
cuestionario de percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas y prueba
AUDIT. Dentro de los principales resultados se localiz6 que en relacién con las
prevalencias de consumo de alcohol se identific6 que 73.5% consumieron alcohol
alguna vez en la vida, 51.6% en el Gltimo afio, 28.0% en el Gltimo mes y solo 11.6%
en la Ultima semana. Las prevalencias del consumo de tabaco fue 34.9% consumio
tabaco alguna vez en la vida, 19.3% en el ultimo afio, 12.0% en el dltimo mes y solo
7.7% en la tltima semana. En el altimo afio 48.4% no consumié alcohol, y 80.7% no

consumié tabaco, la droga licita mas consumida por los estudiantes fue el alcohol.
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2.2. Marco Teorico
2.2.1. Marco tedrico de enfermeria.
La teoria de enfermeria que aporta mas a esta investigacion es la siguiente:

Como base de enfermeria se retomara a la doctora Nola Pender, enfermera y
tedrica del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), ella enuncié que la conducta
es producida por pretender conseguir el bienestar y la capacidad humana, para
concernir la elaboracién de una teoria enfermera que generara refutaciones a la
manera como los individuos aceptan decisiones con respecto a la manera en co6mo
cuidan su salud. El MPS es considerablemente manejado por los expertos de
enfermeria, ya que es consiente de alcanzar conductas humanas concernientes con
la salud, y en relacion con esto, se coloca con el objetivo de la reproduccion de

conductas saludables (Aristizabal Hoyos, et al. 2011).

Pender, et al. (2011) postula que el MPS tiene siete supuestos que plasma la
perspectiva de enfermeria junto con las ciencias del comportamiento, en este

sentido se comprende lo siguiente:

1. La persona establece su condicién de vida de acuerdo a cémo puede

expresar su potencial Unico de salud humana.

2. El sujeto tiene la suficiente aptitud para el entendimiento reflexivo y

evaluacion de competencias personales.

3. Desde perspectivas personales, cada sujeto tiene un curso de

crecimiento positivo con el objetivo de un equilibrio admisible.
4. El comportamiento funcional nace de la constancia del ser humano.

5. El entorno es un factor que se transforma constantemente de acuerdo al
tiempo y la interaccion que tiene el individuo respecto a su triada funcional

con este mismo.

6. El entorno interpersonal se modifica segun el dominio que el profesional

sanitario tenga sobre el sujeto durante toda su vida.
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7. Es sustancial que el binomio persona-entorno sufra una reestructuracion
de forma personal por parte del individuo para que exista una modificacion

en el comportamiento.

Uno de los componentes mas importantes, es que el MPS de la figura 2-3 es la
primera aparicion del modelo dentro de la 3ra edicion de Promocion de la Salud en
la Practica de Enfermeria (Pender, 1996) al cual se le afiadieron tres variables
nuevas, es decir, afecto relacionado con la actividad, compromiso con un plan de

accion y demandas competitivas inmediatas y preferencias.
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FIGURE 2-3 Health Promotion Model (Revised)

Fuente: Pender, et al. 2015, adaptacion: 2023.

Caracteristicas y experiencias individuales
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Las caracteristicas y experiencias son propias por persona y cada quien recibe una
afeccion de acuerdo a la accién que realice, pero si se realizan en base a un
comportamiento objetivo el efecto es positivo. Las caracteristicas y experiencias
individuales incluyen comportamientos relacionados anteriores y factores

personales (Pender, et al. 2015).

Comportamiento relacionado previo. Depende de la constancia de una misma
conducta es una manera de predecir el comportamiento. Existen efectos directos e
indirectos que tienen participacion en los comportamientos que fomentan la salud.
El efecto directo de la conducta anterior con relacion a la conducta actual que
promueve la salud tiene como opcion la formacién de habitos inclinando al sujeto a
participar en la conducta de manera automatica en una situacion especifica, pero
prestando poca atencion, es decir, un habito aumenta la fuerza con la que se hace

siempre y cuando haya antecedentes de que ocurra de forma repetitiva y constante.

La teoria cognitiva social de Bandura, (1985) expresa que el comportamiento previo
interviene indirectamente en el comportamiento actual ya que lo conduce a un
cambio positivo de salud, con base en las percepciones de autoeficacia, barreras
de beneficios y afecto relacionado con la actividad. Menciona que si los beneficios
se obtienen de manera rapida el comportamiento seguira repitiendose como base
de expectativas de cambio y por otro lado las barreras se toman como obstaculos

que deben vencerse para poder seguir con el cambio.

Un comportamiento se ve influido por emociones, de forma cronolégica (antes,
durante y después) esta informacion se agrupa en la memoria y se contempla de
forma futura con respecto al comportamiento, afin de agregar una actitud positiva
para generar un historial de conductas futuras con finalidad de beneficiar el
comportamiento mismo, dandole un aprendizaje de superacién y comentarios

positivos al individuo (Pender, et al. 2015).

Factores personales. Los factores personales se clasifican en biologicos,
psicoldgicos y socioculturales. Los ejemplos de factores bioldgicos incluyen la edad,
indice de masa corporal, estado puberal, estado menopausico, capacidad aerdbica,

fuerza, agilidad o equilibrio. Los factores psicoldgicos incluyen la autoestima, la
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automotivacion y el estado de salud percibido. Los factores socioculturales incluyen
la raza, el origen étnico, la aculturacion, la educacién y el nivel socioeconémico. Los
factores personales deben limitarse a aquellos que son tedéricamente relevantes
para explicar o predecir un determinado comportamiento objetivo (Pender, et al.
2015).

Cogniciones y afectos especificos de la conducta

Las variables especificas de comportamiento constituyen un nucleo critico
modificables a través de intervenciones, esto las hace destacar dentro de las
motivaciones. Se incluyen: los beneficios percibidos, las barreras percibidas, la
autoeficacia percibida, el afecto relacionado con la actividad, influencias
interpersonales e influencias situacionales. Es necesario poder medir estas

variables para corroborar si existe algin cambio posterior a una intervencion.

Beneficios percibidos de la accidn. Son visualizaciones cognitivas de resultados
positivos o de una conducta reforzada. Con base en los beneficios previos seran las
perspectivas de la persona con respecto a un comportamiento. En el MPS, los
beneficios percibidos son planteados para el surgimiento de una motivacion ya sea
positiva o negativa por medio del grado de un compromiso especifico acompafiado
de un plan de accién que permita la participacién en diversos comportamientos. En
concordancia con la teoria del valor esperado, los beneficios anticipados tienen un
valor motivacional destacable ya que se basa en los resultados personales de
resultados directos previos, asi mismo se destaca la experiencia respecto al
comportamiento o a través del aprendizaje de conductas con base en la observacion
de otros sin necesidad de hacerlo nosotros mismos. Las personas suelen invertir
tiempo y recursos en acciones con una alta probabilidad de resultados positivos.
Los beneficios pueden ser intrinsecos o extrinsecos; los intrinsecos conforman la
elevacion del estado de alerta, energia y aumento del atractivo percibido, por otro
lado, los extrinsecos incluyen compensaciones, ya sea en el contexto econémico o
social como resultado de tener participacion en el comportamiento. Se entiende que

los beneficios extrinsecos de los comportamientos de salud pueden llegar a ser mas
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importantes en cambio los beneficios intrinsecos suelen motivar a satisfacer las

necesidades actuales referentes al comportamiento (Pender, et al. 2015).

Barreras percibidas para la accion. Estas barreras son percepciones negativas
en donde el sujeto piensa que desperdiciara mucho tiempo, pueden ser bloqueos
mentales y obstaculos con relacion al comportamiento, en particular generan
motivos que eluden determinada conducta, hay que hacer notar que estas barreras
afectan de forma constante las intenciones de formar parte de un comportamiento.
Como, por ejemplo, perder la satisfaccion de comer comida con alto nivel caldrico
para posteriormente generar un estilo de vida saludable puede aplicar como una
barrera. Teniendo en cuenta que, si existe poca o nula disposicién y existen barreras
altas, es casi seguro que la accidbn no ocurra, estas barreras afectan al
comportamiento porque son obstaculos y se expresan de manera indirecta al
momento de generar disminucion de compromiso en un plan de accién (Pender, et
al. 2015).

Autoeficacia percibida. La autoeficacia son las creencias o juicio personal que
cada individuo tiene de acuerdo a sus capacidades para poder realizar ciertas
acciones. Cuando la persona tiene habilidad para dominar algiin comportamiento
automaticamente tiene motivacion para seguir realizandolo ya que sentirse eficaz
anima la participacion en dicho comportamiento de forma continua a diferencia de

lo que es no sentirse capaz en una accion, generando el efecto de ineptitud.

El MPS menciona que la autoeficacia percibida influye en el afecto relacionado con
la actividad. Cuanto mas positivo es el afecto, mayores son las percepciones de
eficacia. Aunque en realidad es una correlacion, ya que se observa que a mayor
percepcion de efectividad se genera una elevacion de afecto positivo. Las barreras
percibidas para la accién son influenciadas por la autoeficacia, en otras palabras,
entre mas grande sea la autoeficacia, la percepcién de las barreras debera ser
menor (Pender, et al. 2015).

Afecto relacionado con la actividad. Esta variable consta de tres componentes:
emocional excitacién al acto en si (relacionado con el acto), la actuacién propia

(relacionada con uno mismo) y el entorno en el que la accién tiene lugar (relacionada
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con el contexto). Si el sujeto suele repetir el mismo comportamiento o mantenerlo
por un largo tiempo, este puede afectar su estado emocional de forma leve,
moderada o fuerte y dependiendo la magnitud sentimental es la importancia con la
que se almacena en la memoria, teniendo en cuenta que este pensamiento
aparecera en ocasiones futuras si se le vuelve a involucrar en algin comportamiento
asi. Cabe resaltar que existe una probabilidad con que se repitan comportamientos

positivos pero el sujeto impedira verse envuelto en un afecto negativo.

Se debe analizar el comportamiento desde una perspectiva abierta midiendo el acto,
el yo como actor y el contexto para la accién. Se plantea que los sentimientos
negativos se expresan de manera mas persistente que los positivos. Emociones
como la ansiedad y la depresién tienen mas representacion que la alegria y la calma

con relacion en los diferentes campos de estudio (Pender, et al. 2015).

Influencias interpersonales. Estan conformadas por cogniciones que integran
comportamientos, creencias Yy actitudes. Estas cogniciones no siempre
corresponden a la realidad. Sucede pues, que influye bastante la familia, los amigos
y los proveedores de servicios de salud en los comportamientos personales. Existen
tres influencias interpersonales, entre ellas las normas sociales, el apoyo social y el
modelado o instruccidon vicaria que dan preferencia para la participacion en

comportamientos que promueven la salud.

Las normas sociales generan estandares que la sociedad pueda adoptar o rechazar.
El apoyo social como comportamiento aprovecha los recursos de sostenimiento
ofrecidos por otros y el modelado se basa en la consecucién de comportamientos
de salud. Las influencias interpersonales influyen en el comportamiento que
promueve la salud ya sea de forma directa o indirecta, en particular por las presiones

sociales que actuan en el individuo (Pender, et al. 2015).

Influencias situacionales. Son percepciones personales o de contexto que
facilitan o impiden el comportamiento de promocion de la salud. Las personas se
muestran interesadas y mantienen un nivel de competitividad en situaciones donde
se sienten compatibles y seguros. Estas influencias situacionales predominan

directa o indirectamente en los comportamientos de salud y son consideradas
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efectivas al momento de desarrollar estrategias nuevas ya que dan paso al

mantenimiento de comportamientos saludables (Pender, et al. 2015).

Compromiso con un plan de accién. Cuando existe un compromiso el sujeto se
ve inducido a realizar acciones en caso de que este no este frente a una demanda
competitiva a la que no tenga opcién de impedir o bien una preferencia competitiva
a que no pueda resistirse. En el MPS revisado, el compromiso con un plan de accién

implica lo siguiente:

Procesos cognitivos: debe existir un compromiso que pueda llevar la accion
especifica en un lugar, junto con personas ya establecidas o si se requiere, puede
aplicarse en soledad y también debe de existir una identificacion de estrategias
definitivas con la finalidad de llevar a cabo el comportamiento o que el plan de accién
se implemente con éxito. Teniendo en cuenta que un compromiso sin estrategias

no lleva a cabo un comportamiento de salud (Pender, et al. 2015).

Demandas y preferencias inmediatas en competencia. Son comportamientos
alternos que se interponen en la conciencia rapidamente antes de que ocurra un
comportamiento planificado que promueva la salud. Las demandas en competencia
son conductas rotativas en las que el individuo tiene un control bajo debido
contextos como el trabajo o responsabilidades con la familia. Si existe una falta de
respuesta a una demanda en competencia esto puede generar efectos
desfavorables para el individuo o en peores casos efectos adversos a personas
importantes para el sujeto. Por otro lado, las preferencias en competencia ejercen
en el individuo un control alto. La medida en que un individuo se resiste a las
preferencias en competencia depende de la capacidad de autorregulacién (Pender,
et al. 2015).

Pender, et al. (2011) plantea que las afirmaciones teodricas derivadas del modelo
proveen una base para la investigacion acerca de las conductas de salud. EI MPS

se basa en las siguientes proposiciones tedricas:
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1) El comportamiento anterior junto con las caracteristicas ya sea heredadas o
adquiridas influyen en creer y poner en practica las conductas promotoras de

salud.

2) Abra un compromiso mas estable por parte del individuo, pero abra una

espera de beneficios valorados personalmente.

3) Las barreras percibidas quizas limiten el compromiso de la accién de acuerdo

a varios factores externos y como se presenten.

4) La autoeficacia para implementar una conducta ya establecida tiene la

probabilidad de incrementar el compromiso con la accion.

5) Entre mas grande sea la autoeficacia, la percepcion de las barreras debera

ser menor.
6) La autoeficacia percibida influye en el afecto relacionado con la actividad

7) Si las emociones estan de por medio la probabilidad del compromiso es

bastante alto y seguro.

8) Si alguien importante rige la conducta existe una probabilidad elevada por
parte del individuo para que actle con compromiso y participacion hacia un

cambio de comportamiento.

9) Influye bastante la familia, los amigos y los proveedores de servicios de salud

en los comportamientos personales.

10)Las influencias situacionales influyen de manera significativa para el aumento
o la disminucién de compromiso respecto a las conductas de promocion de

salud.

11)Si existe un compromiso con un plan especifico de manera consecuente se
sabe que se mantendra por un periodo extenso el comportamiento de

promocion de la salud.

En este contexto, el modelo de promocion de la salud de Pender es ampliamente

utilizado por los profesionales de enfermeria para explicar el comportamiento
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saludable basandose en la experiencia y su desarrollo. Nola Pender manifesté que
"la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano", y se interes6 en crear un modelo enfermero que explicara como las
personas toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud. Este modelo
aborda aspectos importantes de las intervenciones que modifican el
comportamiento, las actitudes y las motivaciones para acciones de promocion de la
salud. Se ha aplicado en diversas situaciones, desde el uso seguro de guantes por
enfermeras hasta la percepcién de la salud de los pacientes, enfocandose
especialmente en la promociéon de conductas saludables, una parte esencial del

cuidado enfermero (Aristizabal Hoyos, et al. 2011).

El modelo de promocion de la salud permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud y guia hacia la generacion de estilos de vida saludables.
Pender busca entender las razones detras de los comportamientos relacionados
con la salud y, en consecuencia, dirige hacia la adopcién de conductas saludables,
sefialando cuales conductas modifican las acciones humanas. Su teoria destaca
dos puntos clave: primero, la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de comportamiento, combinando aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, y
reconociendo que los factores psicologicos influyen en el comportamiento de las
personas. ldentifica cuatro requisitos para el aprendizaje y la imitacién del
comportamiento: atencion (anticipacion de lo que esta sucediendo), retenciéon
(recordar lo observado), representacion (capacidad de reproducir el
comportamiento) y disposicién (aceptar un buen motivo de la conducta) (Aristizabal
Hoyos, et al. 2011).

El segundo punto afirma que el comportamiento afirmativo es racional,
argumentando que el componente mas importante de la motivacién de logro es la
orientacion a la meta. Segun esto, una intencion clara, especifica y definida para
lograr un objetivo aumenta la probabilidad de éxito. La intencionalidad, entendida
como la determinacion de un individuo para actuar, es un componente crucial de la
motivacion, manifestandose en el andlisis del comportamiento voluntario orientado

al logro de experiencias individuales. Los conocimientos y afectos especificos de la
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conducta influyen en la participacion en comportamientos de salud (Aristizabal
Hoyos, et al. 2011).

2.2.2. Marco tedrico relacionado.

La autoestima se refiere a la valoracion, percepcion o juicio, ya sea positivo o
negativo, que un individuo realiza sobre si mismo basado en la evaluacion de sus
propios pensamientos. Uno de los principales representantes fue el doctor Morris

Rosenberg, quien genero grandes contribuciones para su estudio.

Morris Rosenberg, (1965) propuso una perspectiva sociocultural de la autoestima.
En este enfoque, la autoestima se define como la actitud, ya sea positiva 0 negativa,
gue las personas tienen hacia si mismas. Se concibe la autoestima como un
producto de las influencias de la cultura, la sociedad, la familia y las relaciones
interpersonales. Es decir, la cantidad de autoestima que un individuo posee esta
directamente relacionada con su capacidad para evaluarse positivamente en
comparacion con una serie de valores establecidos. Rosenberg vincul6 la
autoestima con la ansiedad y la depresion, basando su teoria en los resultados del
analisis de un extenso grupo de sujetos (5000). En este enfoque, los cuatro
sentimientos y creencias en relacion con el propio valor o dignidad son

fundamentales.

Se considera que la autoestima es un aspecto de la psicologia individual,
manifestdndose en la formacion de sentimientos, ideas y conductas. Se destacan
las siguientes caracteristicas: el "si mismo existente," en el cual el individuo percibe
Su propia imagen y el tipo de persona que es, y el "si mismo deseado,” que se refiere

a lo que le gustaria ser y cdmo se percibe a si mismo.
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2.3. Marco Conceptual

Las principales concepciones que rigieron el actual trabajo de investigacién son los
conceptos: percepcion de la imagen corporal, sobrepeso, obesidad, autoestima,

consumo de alcohol y consumo de tabaco.

Por su parte la Secretaria de Gobernacion [SEGOB], (2017) a través del Diario
Oficial de la Federacion [DOF] expidié la NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-
2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad en donde el propdsito
“es fortalecer y apuntalar las acciones de la Estrategia Nacional para la Prevencion
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, esta Norma considera los
criterios para el tratamiento integral y el control del creciente nimero de pacientes
gue presentan sobrepeso y obesidad, de acuerdo con las circunstancias de cada
caso e invariablemente, se tomaran en cuenta, los principios cientificos y éticos que
orientan la practica meédica, nutriolégica y psicolégica asi como la libertad

prescriptiva de los profesionales de la salud”.

Actualmente la OMS, (2021) define al sobrepeso y a la obesidad como una
acumulacion anormal excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Indicando un indice de Masa Corporal (IMC) en sobrepeso igual o superior a
veinticinco y en obesidad igual o superior a treinta, teniendo en cuenta que uno de
los factores de riesgo del peso es la imagen corporal que desde tiempos pasados
se sigue estandarizado en las diferentes culturas, en ello se basa el ser humano
para valorar su propio cuerpo y actuar de acuerdo en ello, la vigilancia que se tiene
a la apariencia ya sea propia 0 ajena actualmente es muy elevada, la sociedad
muestra un nivel de preocupacion dominante lo cual genera que las personas con
un peso mayor se perciban de forma negativa generando insatisfaccion con la

imagen corporal (Vaquero-Cristobal, et al., 2013).

Relacionado con lo anterior Espinoza Garcia, et al., (2021), sefiala que tanto la
grelina (GHRL) como la leptina (LEP) son sumamente importantes a nivel
neuroendocrino, por la razén de que, bajo el control de ambos sistemas a nivel del
estado de equilibrio de energia sobre el efecto de la obesidad, el SNC recibe

informacion hormonal con respecto al estado nutricional, todo esto pasa en el
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hipotalamo que es el responsable del estado de equilibrio alimentario. La grelina y
la leptina son hormonas que intervienen en regular el apetito y el metabolismo; la
grelina promueve la ingesta y la leptina inhibe el apetito. La ingestion de alimentos
depende de elementos ambientales, bioldgicos, psicoldgicos y sociales, una vez
alterados estos elementos, existe una transformacion que puede desarrollar ENT

como, por ejemplo: la obesidad.

La estigmatizacion es un proceso en el cual las personas tienden a recibir un
sefialamiento negativo para hacerlas sentir devaluadas y excluidas. Para algunos
autores, las personas con obesidad no forman parte de un estigma social ya que no
involucra discriminacién conductual precisamente. Lo que si se tiene como motivo
relacional es que a la persona obesa se le acusa como responsable de su peso por
su forma de ser respecto al problema, es decir, se le responsabiliza por ser floja,
por no tener autocontrol y por comer bastante, aparte que se considera como una
persona que se aparta de las normas sociales y se convierte en blanco de masas
(Hurtado y Jeannette, 2013).

La percepcion del peso hace referencia a como percibe la figura corporal propia
cada persona, esta misma siendo una dimension significativa de la imagen corporal,
determinando conductas relacionadas, los efectos psicolégicos contrarios de una
imagen negativa y una percepcién deformada del peso real, como, por ejemplo:
ansiedad, baja autoestima y depresién, son problemas que se plantean
comunmente en investigaciones, las personas gue se ven como obesos suelen
mantenerse aislados o sentirse discriminados socialmente hablando (Hurtado y
Jeannette, 2013).

Aunado con lo anterior la percepcion de la imagen corporal tiene una composicion
de diferentes partes, al igual que las percepciones que definen el tamafio, el peso y
la forma del cuerpo, las emociones cognitivas, expresadas explicitamente en
actitudes y sentimientos sobre el cuerpo y el comportamiento, nos permiten
comprender los dos primeros elementos. Los estudios que relacionan el indice de
masa corporal (IMC) y la autopercepcion corporal han demostrado
consistentemente una falta de correspondencia entre ambos. Por ejemplo, las
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personas delgadas suelen sobrevalorar su peso en comparaciéon con las personas
con obesidad que suelen subestimarlo, se presenta en ambos sexos mas especifico
en algunos grupos juveniles, pero sobre todo en mujeres las cuales han estado en
una constante idealizacion respecto a la belleza por parte de la misma sociedad. La
representacién de una figura delgada ha provocado incremento en la insatisfaccion
corporal, lo cual ocasiona un aumento en los trastornos de la conducta alimentaria
y una tasa alta en la venta de tratamientos con fines estéticos (Zaragoza Marti y
Ortiz Moncada, 2012).

La percepcion de la imagen corporal se define como "la representacion mental del
propio cuerpo, es decir, la forma en que el cuerpo se presenta en la mente". En
consecuencia, la imagen corporal no se encuentra intrinsecamente vinculada a la
apariencia fisica real, sino que desempefa un papel fundamental en la actitud y
evaluacion que un individuo tiene respecto a su propio cuerpo (Oliva-Pefia, et al.
2016). Considerando lo expuesto, se puede deducir que laimagen corporal ejercera,
en cierta medida, impacto en las conductas alimentarias, asi como en las actitudes
0 aceptacion de regimenes dietéticos dirigidos al control del peso (Torales, et al.
2018).

En la misma manera, se observa una tendencia a exagerar las dimensiones
corporales, lo que se vincula con una mayor insatisfaccion; la relacién entre la
percepcion de la imagen corporal y la insatisfaccion asociada presenta una conexion
significativa con las conductas alimentarias de riesgo, particularmente aquellas de
caracter compensatorio (Lora-Cortez y Saucedo-Molina, 2006) en conjunto con
otros conceptos la imagen corporal, se puede encontrar como la imagen que tiene
tu mente sobre ti, es decir, la imagen corporal no tiene una relacion directa con tu
fisico real ya que tienen mas influencia las actitudes y el como valoras tu persona.
La imagen corporal la constituyen varios factores como: el perceptual (forma de
interpretar el cuerpo); el cognitivo (apreciaciones del cuerpo); el afectivo
(sentimiento hacia el cuerpo) y el conductual (conductas a partir de la percepcion);
la imagen corporal es un concepto volatil que entra en auge durante la nifiez y la

adolescencia, esta ultima define el sentido de identidad y rol sexual por lo que es
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crucial para el ser humano y de esta depende la imagen corporal y la satisfaccion
gue se tenga hacia la misma (Vaquero-Cristébal, et al. 2013; Matus Lerma, et al.
2016).

Raich, (2004) expresa que la apariencia fisica no es lo mismo que la imagen
corporal, por ejemplo: hay personas con una apariencia fisica que no entran en
estdndares estéticos pero que se sienten bien con su imagen corporal y existen
personas a la inversa, cumplen con los estandares de belleza, pero no se sienten
como tal. La apariencia fisica es base para una conexion con la sociedad y el no
cumplir con estandares sociales por tener algun traumatismo o algunas
deformaciones incrementan la probabilidad de problemas psicosociales en los

individuos que tienen que vivir bajo estas circunstancias.

La satisfaccion corporal se da cuando existe una relacion entre la autoimagen real
y la autoimagen ideal, cuando esto se da no hay problema alguno, pero
generalmente por estandares impuestos por la sociedad en si misma se
proporcionan muchos efectos dafiinos, como la ingesta enorme de alcohol y otras
drogas entre ellas el cigarro, que pueden funcionar como un componente de
resistencia para cambios de peso (Paulino Rocha, et al. 2022) generando
posteriormente problemas de adiccién, ya que estas sustancias que en su
clasificacion emitida por la [OPS], (2020) forman parte de las de uso recreativo
(alcohol y tabaco), forman modificaciones en la manera de trabajar del sistema
nervioso a fin de regular formas de pensar, de comportarse y te pueden cambiar las

emociones.

Hay estudios con evidencia acerca de la correspondencia entre la imagen corporal,
la insatisfaccion de la misma y el uso de sustancias psicoactivas. La insatisfaccion
respecto a la imagen corporal tiene base directa respecto al consumo de bebidas
alcoholicas, pero sobre todo el consumo excesivo ya que se enlaza como
mecanismo de afrontamiento o también se ha visualizado como estrategia para

modificaciones de peso (Rocha, et al. 2022).

Asi mismo, la Secretaria de Gobernacion [SEGOB], (2009) a través del Diario Oficial
de la Federacion [DOF] dio a conocer la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
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2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones con el objetivo de
“asegurar un nivel de calidad adecuado en la prestacion de los servicios que permita
reducir la incidencia y prevalencia del uso y abuso de sustancias psicoactivas, asi
como la morbilidad y mortalidad asociadas, se requiere establecer las condiciones

y requisitos minimos indispensables que regulen la prestacion de los mismos”.

De acuerdo con la OMS, (2011) el termino droga consiste en todo elemento ingerido
como ayuda terapéutica o sin ser de ayuda alguna, que, introducida al cuerpo por
cualquier via, genera alteraciones en el SNC de la persona y ademas puede generar
dependencia, pero dependera del tipo de sustancia, frecuencia con la que se

consuma y la permanencia respecto al tiempo.

Sin embargo, el consumo de alcoholes entendido como la cantidad de gramos de
alcohol consumidos o por bebidas estandar consumidas (Bebida estandar=10 gr de
alcohol) (Ahumada-Cortez, 2017). De igual forma, el consumo de tabaco se
considera una adiccion ya que presenta: comportamiento compulsivo, dependencia
fisica y mental, asi como sindrome de abstinencia ante la ausencia de la nicotina
(Hernandez Favela, 2023). Dentro de este orden de ideas, la OMS, (2022) define al
alcohol como todo elemento que tras una secuencia de consumo periddico genera
dependencia por las sustancias psicoactivas que producen sus componentes, pero
gue a su vez el consumo de tal droga se ve normalizado porque ha sido utilizado

ancestralmente.

Teniendo en cuenta a Arias Duque, (2005) enfatiza que el etanol tiene la capacidad
de cruzar la barrera hemoencefalica, una vez que logra atravesar, el efecto directo
del 90% hace que interfiera con la accion nerviosa y ocurra una alteracion en la
corteza cerebral, cuando el alcohol ingresa al cuerpo empiezan a ocurrir cambios y
surge el acetaldehido que da facil acceso a la sangre y genera intoxicacion. El
alcohol tiene propiedades sedantes y algunas zonas del cerebro se anestesian,
generando una disminucién de actividad, posterior a ello se da la inhibicion sinaptica
producido por GABA.

De la misma forma la nicotina contenida en el tabaco es sumamente adictiva, y el

consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
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cardiovasculares y respiratorias, asi como de mas de 20 tipos o subtipos diferentes

de cancer y muchas otras enfermedades debilitantes (OMS, 2011).

A juicio de National Institute on Drug Abuse [NIDA], (2022) considera que, al
momento de inhalar el humo del cigarrillo, el sujeto respira 1-2 mg de nicotina por
cada tabaco. Lo que hace la nicotina en el cuerpo consiste en elevar los niveles del
flujo sanguineo y pasarse al cerebro rapidamente. Existen datos donde se expresa
gue fumar 20 cigarrillos al dia le ofrece al cerebro nicotina unas 200 veces. Por otro
lado, los sujetos que no inhalan el humo, por medios diferentes de consumo,
absorben la nicotina a través de las membranas mucosas de la boca, pero la forma
de absorcion tanto en la sangre como en el cerebro es mas tardada. Seguido de
estar expuesto a la nicotina genera una elevacion a causa de la estimulacién de las
glandulas adrenales, generando una descarga de adrenalina, una vez que la
nicotina se encuentre dentro del cuerpo habra un cambio en el flujo de sangre, la
respiracion y el ritmo cardiaco activa los circuitos de recompensa del cerebro, que

son responsables de saciar la necesidad de nicotina.
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[ll.  Material y métodos.

3.1 Tipo de estudio y disefio.

Tipo de estudio: enfoque cuantitativo
Disefio: experimental

Tipo de estudio: descriptivo, longitudinal, prospectivo, cuasi-experimental sin

grupo control.

Descriptivo: dado que solo se describirdn las caracteristicas de los participantes,
Longitudinal: dado que se emplearan medidas continuas o repetidas para dar
seguimiento a individuos particulares durante un periodo prolongado de tiempo;
Prospectivo: dado que es una planeacion de futuros aplicables; Cuasi-experimental
sin grupo control: dado ya que habra intervencion del investigador a través del
disefio e implementacion de una intervencién educativa, sin grupo control

(Hernandez Sampieri, et al, 2014).

3.2 Universo.

Universo de estudio: estudiantes de licenciatura en enfermeria.

3.3 Poblacién y muestra.

Poblacién objetivo: estudiantes de primer grado de la carrera de licenciatura

enfermeria.
Marco de muestreo:

Se determind un tamafio de muestra de 60 estudiantes utilizando la férmula para
estimar una proporcién con tamafio de poblacion conocida. Se consideré la maxima
varianza, un error de estimacién del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se opt6
por un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando el programa Epidat
4.1.
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e Tamafo de la muestra: 60 participantes.

e Tipo de muestreo: el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

3.4 Ubicacioén y espacio temporal.

Ubicacién y espacio temporal: Facultad de Enfermeria Culiacan de septiembre
de 2022 a julio de 2024.

3.5 Criterios de seleccion:

3.5.1 Criterio de inclusién: se incluyd a estudiantes inscritos a primer afio de

ambos sexos del turno matutino. Bajo previo al consentimiento informado.

3.5.2 Criterio de exclusion: se excluyo a estudiantes inscritos a segundo, tercero

y cuarto afo del turno matutino y estudiantes inscritos a primero, segundo, tercero

y cuarto afio del turno vespertino, alumnos dados de baja, alumnos

incapacitados, alumnos que no desean participar, alumnos menores de edad, etc.

3.5.3 Eliminacién: no hubo criterios de eliminacion.

3.6Variables de estudio:

e Variable Independiente: percepcion de la obesidad.

e Variable Dependiente: autoestima y consumo de drogas licitas.

3.6.1 Descripcién y operacionalizacién:

percepcion del
propio peso en el
individuo (Matus
Lerma et al.,
2016)

del peso.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION

Percepcion | Discordancia Es la Cualitativa | 1) Si

de peso entre el peso subestimaciéon y 2) No
corporal real y la | sobreestimacion | Nominal 3) No sabe

4) No responde
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Sobrepeso | Esla Es una Cuantitativa | 1. Sobrepeso:

Obesidad acumulacion enfermedad de 25-29.9
inusual o grave que intervalos. 2. Obesidad
excesiva de tejido | desencadena grado 1: 30-
adiposo, la cual enfermedades 34.9
puede tener cronico 3. Obesidad
repercusiones degenerativas. grado 2: 35-
negativas para la 39.9
salud (OMS, 4. Obesidad
2021). grado 3: mas de

40

Autoestima | Estado completo | Es una Categorica, | 1- 0-59
de bienestar y definicion nominal, autoestima baja
gue tiene en emocional que ordinal. 2- 60-79
cuenta tanto el cada persona autoestima
aspecto social tiene hacia si media
como el fisico o el | mismo ya sea 3- 80 a mas
psicolégico. positivo o autoestima alta.
(OMS, 2021) negativo.

Alcohol Sustancia Es una droga Cuantitativa 1. Si
psicoactiva que adictiva de 2. No
ha sido legalizada que intervalos.
ampliamente genera deterioro
empleada a lo en la salud.
largo de siglos en
diversas culturas
y que posee
propiedades
propensas a
generar
dependencia
(OMS, 2022)

Tabaco Sustancia Es una droga Cualitativa 1. Si
psicoactiva adictiva 2. No
causante de una | legalizada que Ordinal
enfermedad genera deterioro
cronica no en la salud
transmisible, con | personal y que
posibilidades de afecta la salud
tratamiento y de las personas
cura. (OMS, gue estan
2022) alrededor.

Edad La cantidad de Lapso que Cuantitativa | De 18 a 50
tiempo transcurre anos
transcurrido en la | desde que Ordinal
vida de un
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individuo, asi naces hasta el
como de algunos | presente.
animales o

plantas.

Sexo Conjunto de Caracteristicas | Cualitativa | 1. Femenino
seres biolégicas que 2. Masculino
pertenecientes a | definen a un Nominal
un MismMo sexo. hombre y a una

mujer.
Estado civil | La posicion de un | Situacion legal Cualitativa | 1. Soltero
individuo respecto | con respecto al
: . : . . 2. Casado
a su nacionalidad, | registro civilde | Nominal
lugar de una persona.
nacimiento,
matrimonio o
divorcio,
registrada
oficialmente en el
acta civil, y que
delimita los
alcances del
poder personal y
las
responsabilidades
gue los individuos
naturales poseen.

Grupo Cada unadelas | Union de una Cualitativa 1. 101
secciones en que | cantidad de Nominal 2. 102
sus alumnos se personas en un 3. 103
agrupan segun su | espacio 4. 104
edad y el estado | educativo. 5. 105
de sus 6. 106
conocimientos y
educacion.

Ocupacion | La dedicacion a la | Ocupacion Cualitativa 1. Si
labor o la remunerada en | Nominal 2. No
minuciosidad que | una empresa.
limita la
posibilidad de
emplear tiempo
en otras
actividades.

Procedencia | Origen, principio | Lugar de Cualitativa | 1.Local
de donde nace o | nacimiento. Nominal 2.Foraneo

se deriva algo.
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Actividad El gasto Ejercicio Cualitativa | 1. Si
fisica energeético realizado con Nominal 2. No
derivado de constancia.
cualquier
desplazamiento
del cuerpo
ocasionado por
los masculos
esqueléticos.
Peso Determinaciéon del | Cantidad de Kgs | Cuantitativo
peso en gue pesa la Discreta
kilogramos. persona.
Talla Determinacion de | Cantidad de Mts | Cuantitativa
talla en metros. gue mide la Continua
persona.
IMC Se caracteriza Se trata de un Cuantitativa | 1-Bajo peso =
como la division procedimiento continua <18.5
del peso de un empleado para 2-Normal = 18.5
individuo en estimar la - 24.99
kilogramos entre | proporcién de 3- Sobrepeso =
su altura en grasa presente 25.0 - 29.99
metros (kg/m?) en el cuerpo. 4- Obesidad
(OMS, 2021). grado | = 30.00
—34.99
5- Obesidad
grado Il = 35.00
—39.99
6- Obesidad
grado Il =
>40.00
Tipo de Existen tres tipos | Es la cantidad Cualitativa | 1.Categoria A:
consumo de | de consumo de previamente Consumo
alcohol alcohol: tipo A, establecida para | Nominal Considerado
consumo saber que tanta Apropiado.
deseable; tipo B, | adiccion se 2.Categoria B:
consumo tiene. Consumo
excesivo sin excesivo sin
problemas complicaciones

relacionados; y
tipo C, consumo
problematico o
dependencia. Un
consumo
excesivo es
cuando una mujer
ingiere mas de 40

relacionadas.
3.Categoria C:
Consumo
problematico o
dependiente.
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gramos y el
hombre, 60
gramos (OMS,
2022).

Fecha de Rango de edad Es la edad en Cuantitativa | 1.5a9
inicio del entre los 13 a 15 | donde se inicia | de 2.10a12
consumo de | afios tanto en a consumir intervalos. 3.13a15
alcohol. hombres como en | alcohol 4.16 a 18
mujeres (SISVEA, | universalmente. 5.19a24
2021). 6.25a34
7. 35 amas
Tipo de Los fumadores se | Es la cantidad Cualitativa | 1.Individuo con
fumador clasifican en previamente habito
leves, moderados | establecida para | Nominal tabaquico leve:
y severos. Un saber que tanta Restringa su
consumo adiccion se ingesta a un
excesivo es tiene. maximo de
cuando una cinco cigarrillos
persona consume diarios.
mas de 16 2.Individuo con
cigarrillos al dia habito
(OMS, 2022). tabaquico
moderado:
Consume entre
6 y 15 cigarrillos
en promedio
cada dia.
3.Individuo con
hébito
tabaquico
severo: Fuma
un promedio
diario superior a
16 cigarrillos.
Fecha de Rango de edad Es la edad en Cuantitativa | 1.5a9
inicio del entre los 13 a 15 | donde se inicia | de 2.10a12
consumo de | afios tanto en a consumir intervalos. 3.13a15
tabaco hombres como en | tabaco 4.16 a 18
mujeres (SISVEA, | universalmente. 5.19a24
2021). 6.25a34
7. 35 amas
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3.7Hipotesis.

H1 Los estudiantes con percepcion de la obesidad baja tendran una mejor

percepcion de la obesidad al final de la intervencion.

H2 Los estudiantes con un nivel de autoestima bajo tendran un mayor nivel de

autoestima al final de la intervencion.

H3 La prevalencia de consumo de tabaco y alcohol de los estudiantes disminuira al

final de la intervencion.

3.8Recoleccién de datos:

3.8.1 Instrumento de medicién.

Para la recoleccion de datos se aplicaron tres instrumentos:

1. Pictograma de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body
Size Guides), se trata de un cuestionario cuyos items se corresponden con
figuras que van del bajo peso (IMC 18.5) a la obesidad del tercer grado
(IMC 40). Incluye un conjunto de 10 imagenes de individuos masculinos y
10 de individuos femeninos. Aparte de evaluar la percepcion de los cuerpos
en términos de salud, bajo peso, peso adecuado, sobrepeso y obesidad, se
pide a los participantes que sefialen las figuras que guardan mayor similitud
con miembros de su familia y amigos, en general, con aquellos que forman
parte de su entorno cercano. Con una correlacion del 90-91% entre imagen
e IMC (Harris, et al. 2008).

2. La escala de Autoestima de Rosenberg [EAR], (1965) es una escala que
evalla la autoestima utilizada en adolescente principalmente esta
conformado por diez items que se enfocan en la aceptacion y respeto hacia
si mismo (a) una parte de la escala esta del lado positivo y la otra mitad es
negativo. Es una escala tipo Likert, de cuatro categorias (1=totalmente de
acuerdo, 2=de acuerdo, 3=en desacuerdo y, 4=totalmente en desacuerdo),
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para calcular la puntuacion, se realiza una recodificacion de los valores de
las preguntas 1, 3, 4, 6 y 7, seguida de una suma. El alpha de Cronbach
encontrada para esta escala en otros estudios fue de .70 a .82 (Tirado, et
al. 2020).

3. Se utilizé una cédula de datos personales (CDP) y prevalencia de consumo
de drogas licitas (PCD). La primera escala contiene ocho interrogaciones
entre ellas edad y género. Posterior se incluyen los reactivos que miden las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco. Los reactivos del consumo
de alcohol del 9, 11, 12 y 13 son escala tipo Likert, de dos categorias (1=Si,
2=No). Los reactivos del 10, 14-19 miden prevalencias y ambito social,
siendo reactivos abiertos. Posterior a ello en los reactivos del consumo de
tabaco del 20, 22, 23 y 24 son escala tipo Likert, de dos categorias (1=Si,
2=No). Los reactivos del 21, 25-28 miden prevalencias y ambito social,
siendo reactivos abiertos (Tirado, 2010).

3.8.2 Paralarecoleccion de datos.

1) Nombre de la actividad: aplicacion de diferentes instrumentos pre intervencion:
El pictograma de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body Size
Guides), la escala de Autoestima de Rosenberg [EAR], (1965) y se utilizé una cédula

de datos personales (CDP) y prevalencia de consumo de drogas licitas (PCD).

2) Nombre de la actividad: Elaboracién de un programa de intervencion educativa
para mejorar la percepcion de obesidad, autoestima y reduccién de consumo de

drogas licitas.

3) La tercera consto en volver a aplicar los diferentes instrumentos post intervencion

y se describid en el capitulo de resultados, ya que arrojo datos para su analisis.

3.8.3 Para el andlisis de datos.

Los datos de la investigacion fueron sometidos a un analisis cuantitativo mediante
el software estadistico SPSS version 25 para Windows. Se empleo tanto estadistica
descriptiva como inferencial; la estadistica descriptiva facilito la comprension de las

caracteristicas de los participantes del estudio mediante el uso de frecuencias,
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porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. Por otro lado, la
estadistica inferencial permitié evaluar la fuerza de asociacion entre las variables
principales del estudio con el objetivo de abordar las preguntas de investigacion y
las hipoétesis planteadas. En primer lugar, se determind la confiablidad de las
escalas del pictograma de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body
Size Guides), la escala de Autoestima de Rosenberg [EAR], (1965) y también a la
prevalencia de consumo de drogas licitas (PCD) a través del coeficiente de
correlacion alfa de Cronbach, posteriormente se corrid la prueba estadistica de

Kolmogorov- Smirnov para medir las pruebas paramétricas y no para métricas.

Para dar respuesta al objetivo numero uno que sefiala describir
sociodemograficamente a la poblacién de estudio. Se utilizaron tablas con

frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de dispersion.

Para dar respuesta al objetivo numero dos que plantea relacionar la diferencia de
autoestima antes y después de la intervencion con el género de los participantes.

Se utilizaron tablas con medidas de tendencia central y de dispersion.

Para dar respuesta al objetivo numero tres que plantea relacionar la diferencia de
autoestima antes y después de la intervencion con el estado civil de los

participantes. Se utilizaron tablas con medidas de tendencia central y de dispersion.

Para dar respuesta al objetivo nimero cuatro que plantea relacionar la prevalencia
del consumo de tabaco y alcohol global, lapsica y actual antes y después de la
intervencion respecto al género de los participantes. Se utilizaron tablas con
frecuencias y porcentajes.

Para dar respuesta a la hipotesis nimero uno que enfatiza que los estudiantes con
percepcion de la obesidad baja tendran una mejor percepcién de la obesidad al final
de la intervencion. Se utilizé la prueba estadistica de t de student para muestras
relacionadas; en el supuesto de que se cumpla el criterio de normalidad entre las
variables de contraste, en caso de no cumplir el supuesto de normalidad se utilizo

la prueba estadistica no paramétrica Wilcolxon.
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Para dar respuesta a la hipotesis dos que propone que los estudiantes con un nivel
de autoestima bajo tendran un mayor nivel de autoestima al final de la intervencion.
Se utilizé la prueba estadistica de t de student para muestras relacionadas; en el
supuesto de que se cumpla el criterio de normalidad entre las variables de contraste,
en caso de no cumplir el supuesto de normalidad se utilizé la prueba estadistica no

paramétrica Wilcolxon.

Para dar respuesta a la hipotesis tres que declara que la prevalencia de consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes disminuira al final de la intervencién. Se utilizo

la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado de McNemar.
3.8.4 Procedimiento

La recoleccion de datos se inicidé después de obtener la aprobacion del estudio por
parte del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Sinaloa. Posteriormente, se solicité autorizacion a los
directivos de la institucion educativa seleccionada para llevar a cabo la intervencion.
Una vez obtenida la carta de autorizacion y en coordinacion con el personal de la
institucion, procurando no interferir con las actividades académicas, se procedi6 a

visitar los grupos en busca de participantes.

A los interesados se les proporcionaron explicaciones sobre los criterios de inclusiéon
y se convocO a una reunién para detallar la naturaleza del estudio. Ademas, se les
entrego el formato de consentimiento informado (Anexo 2), de la misma forma se
les aplico el pictograma de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body
Size Guides), la escala de Autoestima de Rosenberg [EAR], (1965) y se utilizd
Cédula de datos personales (CDP) y prevalencia de consumo de drogas licitas
(PCD) de forma autébnoma pero previo a ello fueron explicados para que no
existieran confusiones y al final poder tener a la poblacion total a la que se le aplico
la intervencion, junto con esto se dio un agradecimiento por la atencion prestada a

todos los presentes.

Luego, se establecio contacto directo con ellos en la institucion educativa para

revisar conjuntamente el horario mas adecuado en funcién de sus compromisos
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académicos, de manera que pudieran asistir a las sesiones siguientes. Todo esto

se llevd a cabo con previa coordinacion con los directivos de la institucion educativa.

Asi mismo, se realizo la implementacién de la intervencion educativa en 24 sesiones
durante los meses de septiembre, octubre y noviembre con el grupo experimental,
posterior a ello se ejecutd un post-test en el grupo, con los instrumentos: el
pictograma de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body Size
Guides), la escala de Autoestima de Rosenberg [EAR], (1965) y se utilizé una cédula
de datos personales (CDP) y prevalencia de consumo de drogas licitas (PCD) para
evaluar la efectividad del estudio; se agradecié al grupo por su compromiso y
después de ello se capturo la informacion que se obtuvo; posterior se analizaron los
datos con el SPSS y al finalizar se protegieron los instrumentos para su

confiabilidad.
3.8.5 Fidelidad y validez interna de la intervencion.

Para la recopilacion de datos, el intervencionista, quien desempefé el papel Unico
de desarrollador de la intervencion, llevé a cabo todas las actividades relacionadas
con la elaboracion de la intervencién, asi como la aplicacion de los diversos
cuestionarios antes y después de la intervencion. Al concluir cada sesion, se brindé

retroalimentacion sobre el desarrollo de las mismas.

Con el objetivo de estandarizar el desarrollo de la intervencién, se elabor6é un
manual del facilitador que especifica el contenido y las actividades a llevar a cabo
en cada una de las sesiones. EI manual proporcioné los fundamentos para la
ejecucion de la intervencion, asi como la descripcion de la organizacion y los
objetivos de la misma, incluyendo las sesiones, estrategias educativas y el
programa correspondiente. El programa se estructurd en 24 sesiones, cada una con
objetivos especificos, tiempo estimado, materiales y estrategias a implementar (Polit
y Hungler, 2003).

Se contd con la inspeccién de un supervisor cuya funcion fue monitorear las
sesiones sin interferir en las dinamicas; al finalizar cada sesion, el facilitador

complet6 una rubrica que detallaba el desarrollo de la misma. Esto permitié evaluar
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el grado de cumplimiento de las actividades propuestas, el control del grupo y el
tiempo asignado para cada actividad de la intervencion (Anexo 6). Los criterios de
evaluacion para garantizar la fidelidad de la intervencién incluyeron pruebas pre y
post intervencion que evaluaron los conocimientos, habilidades y actitudes
relacionados con la percepcion de la obesidad, la autoestima y el consumo de
tabaco y alcohol, ademas se gener6 una carpeta compartida para los sujetos de
estudio de libre acceso, con la intencién de que estos pudieran ingresar y retomar

la informacion que necesitaran dada en las diferentes sesiones.
3.8.6 Proceso de la intervencion
3.8.6.1 Area de implementacion

Las sesiones de la intervencidon educativa dirigida a mejorar la percepcion de la
obesidad, autoestima y reduccién de consumo de alcohol y tabaco, se ejecutaron
con estudiantes de pregrado que estan matriculados en una universidad puablica en
Culiacan, Sinaloa, México. La implementacion se llevé a cabo en las instalaciones
de la institucidon educativa, en un aula especificamente adaptada para la
intervencién, equipada con suficientes sillas, mesas, un pizarron y con aire
acondicionado. El programa se llevo a cabo a lo largo de tres meses, durante los

cuales se realizaron 24 sesiones de aproximadamente 60 minutos cada una.

La ciudad de Culiacan esta localizada en una regién del noroeste mexicano, es la
capital del territorio sinaloense, es una ciudad principalmente agricola y comercial,

hablando industrialmente, esta zona representa el 52% de la economia del estado.
3.8.6.2 Dosificacion de la intervencion

La intervenciéon educativa para mejorar la percepcion de la obesidad, autoestima y
reduccion de consumo de alcohol y tabaco, se realizé en base a la metodologia
Precede Proceed, consto de un periodo de tres meses, en el cual se aplicaron 24
sesiones de aproximadamente 60 minutos cada una, se llevo a cabo en algun aula
adaptada y se cuid6 a los participantes durante las sesiones. En la sesiéon 1 se aplic
la primera medicion y en la sesion 24 se volvio a aplicar la otra medicién (Green &
Kreuter, 1999).
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Tiempo

Grupo Sesion 1 Sesion 2-23 Sesion 24
01X Xn 024X
Intervenciéon Pretest Intervenciones Postest

01X 024X
Aplicacion del consentimiento (e Aplicacion de una Cédula de datos
informado. personales (CDP) junto con uno de

Aplicacion de una Cédula de datos
personales (CDP) junto con uno de
prevalencia de consumo de drogas
licitas (PCD).

Aplicar el pictograma de Harris,
Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o

BSGs (Body Size Guides).

prevalencia de consumo de drogas
licitas (PCD).

Aplicar el pictograma de Harris,
Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o
BSGs (Body Size Guides).

la escala de

Autoestima de Rosenberg ([EAR],

Cuestionario de

la escala de
Autoestima de Rosenberg ([EAR],
1965).

e Cuestionario de 1965).

3.8.6.3. Descripcidn de las sesiones

En el mismo orden de ideas, se describieron de forma general las sesiones que se
realizaron durante la intervencidn educativa, junto con metas y competencias

correspondientes. (Anexo 5)
3.8.6.3. Evaluacion de la intervencion.

Dicha intervencién educativa se implementé con la finalidad de conocer la
percepcion de la obesidad, el nivel de autoestima y para disminuir el consumo de
drogas licitas en el caso de que existiese dicho consumo en los sujetos de estudio,
tal intervencion se desarroll6 a través de varias sesiones que incluyeron datos de

pensamiento y de conducta, se desenvolvid la autoconfianza para hablar sobre
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aspectos de dismorfia, de baja autoestima, de dependencia de alguna droga licita y
fortificar actitudes que generen una conducta de salud positiva. Dicha intervencion
fue préctica, ya que se visualiz6 como una ayuda para modificar conductas mas que

como un objetivo a realizar.

Los universitarios al concluir con la intervencién, volvieron a realizar los
instrumentos para saber que tan efectiva fue en ellos, encontrar resultados y ver un
cambio, también evaluaron tiempos, sesiones, dindAmicas, etc., para proporcionar

una calificacion a dicha intervencion.

3.9 Aspectos éticos.

La presente investigacion se realizé Unica y exclusivamente con fines educativos y
con la participacion voluntaria de los usuarios, sin el menor afan de lucro tal y como
lo menciona el codigo de Helsinki y el codigo internacional de ética. En los cuales

se menciona los principios de:

Beneficencia: dicho principio describe el deber de prevenir el dafio y hacer el bien,
se trata de ayudar a otros sin ver intereses personales. Los elementos que se
incluyen en este principio son todos los que implican una accién de beneficio que
haga o fomente el bien, prevenga o contrarreste el mal o dafo; adicionalmente,
todos los que implican la omisién o la ausencia de actos que pudiesen ocasionar un

dafo o perjuicio (Mazzanti-Ruggiero, 2011).

Principio de No Maleficencia: se trata de no hacer dafo al ser de cuidado. Los
preceptos morales provenientes de este principio son no matar, no inducir
sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni discapacidades evitables

(Mazzanti-Ruggiero, 2011).

Principio de Justicia: Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a
cada quien lo que necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como

realizar una adecuada distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un
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adecuado nivel de atencioén, y disponer de los recursos indispensables para

garantizar una apropiada atencion de salud (Mazzanti-Ruggiero, 2011).

El presente estudio siguio las disposiciones establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en cuanto a la Investigacion en Salud en Seres Humanos. Se
obtuvo la aprobacion por parte del comité de ética e investigacion de la Facultad de
Enfermeria Culiacan. Para la elaboracion de este estudio, se observaron los
lineamientos establecidos en el Titulo Il, que aborda los aspectos éticos en la
investigacién con seres humanos. En particular, se prestd atencién al Capitulo I,
Articulo 13, el cual destaca la necesidad de otorgar respeto a la dignidad de cada
sujeto de estudio y proteger sus derechos, todo ello respaldado por el
consentimiento informado. Este documento actué como salvaguarda tanto para el

participante como para sus derechos (Secretaria de salud, 2014).

En lo que respecta al articulo 16 se sefial6 que se debe de proteger al ser
investigado, se cuidd de su privacidad y de todos los datos que se proporcionaron,
la informacion fue anénima. Respecto al articulo 17, fraccion Il, el riesgo fue menor
con relacién a aspectos emocionales que el sujeto provee de la percepcion de la
obesidad, sobrepeso, autoestima, consumo de drogas licitas, etc., (Secretaria de
salud, 2014).

Acorde al articulo 21 en sus fracciones I, VI, VIl y VIII, se ofrecié una definicion
sencilla de los objetivos y de la justificacién de la investigacion, se dio respuesta a
cada pregunta que surgio con respecto al estudio y sobre todo siempre se insistié
acerca de la libertad de retirarse si en algin momento asi lo requirié (Secretaria de
salud, 2014).

En relacion al articulo 15, sefialo que en el caso de que el disefio experimental de
una investigacion en seres humanos contemple mudltiples grupos, se emplee
métodos aleatorios de seleccion para lograr una asignacion imparcial de los
participantes en cada grupo. Ademas, se implementaron las medidas necesarias
para prevenir cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacién (Secretaria de
salud, 2014).
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Asimismo, se afiadié la NOM-012-SSA3-2007, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Esto aplica
especificamente a aquellos casos en los que no exista evidencia cientifica suficiente

para respaldar su eficacia preventiva, terapéutica o de rehabilitacion (SEGOB,
2007).
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IV. Resultados.
4.1 Descripcion y Analisis de los Datos

En este apartado se presentan los resultados del estudio denominado: Intervencion
educativa para mejorar la percepciéon de obesidad, autoestima y reduccién de
consumo de tabaco-alcohol en estudiantes universitarios, efectuado en 60
participantes, organizado de la siguiente forma, en primer lugar, se presenta la
confiablidad de los instrumentos seguido de la estadistica descriptiva y la estadistica

inferencial.
4.1.1 Confiablidad de instrumentos:

Tabla #1.

Titulo: Consistencia interna de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

) N° de Alpha de Cronbach
Instrumento Items
reactivos Pretest Postest
Escala de
Autoestima 1,2,3,4,5,
.702 .820
de 6,7,8,9,10
Rosenberg
n=60

Fuente: EAR-10

En la tabla namero uno se presenta la confiabilidad de uno de los instrumentos
utilizados antes y después de la intervencién; se puede observar que los puntajes
obtenidos de la Escala de Autoestima de Rosenberg la cual reporto menor

confiabilidad en el pretest, pero un aumento después de la intervencion educativa.
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4.1.2 Estadistica descriptiva:

Para dar respuesta al objetivo numero uno que sefiala describir
sociodemograficamente a la poblacion de estudio. Se presentan las tablas 2y 3 con

frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de dispersion.

Tabla #2.

Titulo: Variables sociodemograficas (Variables categoricas)

F %

Sexo

Femenino 45 75.0

Masculino 15 25.0
Estado marital

Sin pareja 46 76.7

Con pareja 14 23.3
Ocupacion

Estudio 47 78.3

Estudio y trabajo 13 21.7
Personas con las que vive

Ambos padres 26 43.3

Madre 12 20.0

Otra persona 11 18.3

Solo (Foraneo) 7 11.7

Con tu tio (a) 4 6.7

n=60
Fuente: CDP-11

La tabla ndmero dos, muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio, en cuanto a sexo, la poblacion que participo en su mayoria
fue el femenino en un 75%. Respecto al estado marital la mayor parte de la
poblacién esta soltero siendo el 76% de esta. En relacion a la ocupacion el 78% de

la poblacion, la cual representa la fraccion mas alta se debe a la poblacion que
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Unicamente estudia y con respecto a, ¢,con quién vive?, el 43% de los estudiantes
viven bajo el techo de una familia nuclear, el 20% viven Unicamente con su madre;
un 36% reporta vivir con otra persona, un familiar cercano, es decir algun tio (a) o
ser fordneo y habitar solo; se aprecia que el 56% de los estudiantes podrian
manifestar conductas de riesgo, ya que residen en un entorno disfuncional que
carece de una estructura familiar nuclear, circunstancia que podria propiciar la

adopcién de comportamientos riesgosos.
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Tabla #3.

Titulo: Variables sociodemograficas (Variables cuantitativas)

Valor Valor

Variable X Mdn DT S2 Rango
Minimo Maximo
Edad 19.70 18.00 411 16.89 25 18 43
Talla 1.63 1.63 .089 .008 .39 1.45 1.84
Pretest Peso 64.38  63.65 1492 22281 82.00 38.00 120.00
IMC 24.05 23.25 4.78 22.88 24.37 14.37 38.74
Talla 1.63 1.62 .080 .007 41 1.45 1.86
Postest Peso 65.21 64.50 12.95 167.86 70.00 45.00 115.00
IMC 24.37 23.04 4.34 18.85 20.66 16.46 37.13

n=60

Fuente: CDP-11

La tabla namero tres, muestra que el rango de edad de los participantes oscilo entre
los 18 y 43 afios, la edad que mas predomind fue la de 18 afios (X=19.7; DT=4.11);
las tallas finales se localizaron entre 1.45 y 1.86 mts (X=1.63; DT=.080), con
respecto al peso las delimitaciones finales estuvieron entre 45y 115 kgs (X=65.21;
DT=12.95), de igual forma el indice de masa corporal (IMC) se encontr6 entre 16.46
y 37.13 (X=24.37; DT=4.34).
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4.1.3 Estadistica inferencial:

Tabla #4

Titulo: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables cuantitativas.

Variable \{a-lor \{allor Mdn DT S? KS p
minimo  maximo

Edad 18 43 19.70 18.00 4.11 16.89 .340 .000
Talla 1.45 1.84 1.63 1.63 .089 .008 .083 .200
Peso 38.00 120.00 64.38 63.65 14.92 22281 .083 .200
Pretest IMC 14.37 38.74 24.05 2325 478 22.88 .117 .042
Autoestima  30.00 90.00 60.66 60.00 13.42 180.33 .070 .200
Talla 1.45 1.86 1.63 1.62 .080 .007 .159 .001
Peso 45.00 115.00 65.21 6450 1295 167.89 .081 .200
Postest IMC 16.46 37.13 2437 23.04 434 1885 .130 .014
Autoestima  77.00 90.00 86.28 86.67 3.58 12.841 .243 .000

Nota: KS: Prueba de Kolmogorov-Smirnov; p: valor de significancia. n=60

Fuente: CDP-11, EAR-10

En la tabla nUmero cuatro se presenta la aplicacion de la prueba de distribucion

denominada: Prueba de Kolmogorov-Smirnov a todas las variables cuantitativas,

asimismo se les calculo el valor de significancia; la tabla muestra que existen

diferencias significativas en el antes y el después de la intervenciéon, destacando

gue las variables IMC y autoestima presentaron distribucion normal en contraste

con el peso.
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Para dar respuesta al objetivo nUmero dos que plantea relacionar la diferencia de
autoestima antes y después de la intervencion con el género de los participantes.

Se presenta la tabla 5 con medidas de tendencia central y de dispersion.

Tabla #5

Titulo: Prueba de U Mann Whitney para diferencia de autoestima antes y después

de la intervencion en relacion con el género.

Diferencia . _ Valor Valor
de Variable X Mdn DT S? Rango o o u P
. Minimo Maximo
Autoestima

Femenino 26.88 26.66 14.89 221.91 70.00 60.00 10.00
Género 1.276 .202

Masculino 21.77 20.00 12.84 164.86 50.00 46.67 3.33

n=60
Fuente: CDP-11, EAR-10

En la tabla nimero cinco, se muestran los resultados de comparar las diferencias
de autoestima antes y después de la intervencién con el género y se observé que
el género femenino presento (X=26.88; Mdn=26.66) mas altas de autoestima en
comparacién con el género masculino (X=21.77; Mdn=20.00); sin embargo, el
estadistico U Mann Whitney muestra que lo anterior no es estadisticamente
significativo (U=1.276; p=202).
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Para dar respuesta al objetivo nimero tres que plantea relacionar la diferencia de
autoestima antes y después de la intervencion con el estado civil de los
participantes. Se presenta la tabla 6 con medidas de tendencia central y de

dispersion.

Tabla #6

Titulo: Prueba de U Mann Whitney para diferencia de autoestima antes y después

de la intervencioén en relacion con el estado civil.

Diferencia _ Valor Valor
de Variable X Mdn DT S? Rango o o U p
) Minimo  Maximo
Autoestima
Con pareja 26.90 23.33 14.29 204.21 60.00 60.00 .00
Estado civil 175 .861

Sin pareja 25.21 26.66 14.66 215.13 56.67 46.67 10.00

n=60
Fuente: CDP-11, EAR-10

En la tabla nimero seis, se muestran los resultados de comparar las diferencias de
autoestima antes y después de la intervencion con el estado civil y se observo que
los que tienen pareja presentaron (X=26.90) mas alta de autoestima en
comparacion con los que no tienen pareja (X=25.21); sin embargo, el estadistico U
Mann Whitney muestra que lo anterior no es estadisticamente significativo (U=.175;
p=.861).
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Para dar respuesta al objetivo nimero cuatro que plantea relacionar la prevalencia
del consumo de tabaco y alcohol global, lapsica y actual, antes y después de la
intervencién en relacién con el género. Se presentan las tablas 7, 8, 9 y 10 con

frecuencias y porcentajes.

Tabla #7

Titulo: Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia del consumo de tabaco global,

lapsica y actual, antes de la intervencién en relacion con el género.

Pretest
. Femenino Masculino
Tipo de X2 0
prevalencias ¢ % ¢ %
Prevalencia
alguna vez 8 13.3 3 5.0 0.37 .847
en la vida
Prevalencia
en el ultimo 1 1.7 1 1.7 .690 .406
mes
Prevalencia
en la ultima 1 1.7 1 1.7 .690 .406
semana
Nota: X?: Prueba de Chi cuadrado, p: valor de significancia. n=60
Fuente: CDP-11, CPT
Tabla #8

Titulo: Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia del consumo de tabaco global,

lapsica y actual, después de la intervencion en relacién con el género.

Postest

) Femenino Masculino
Tipo de X2

revalencias
P f % f %

76



Prevalencia
alguna vez 6 10.0 3 5.0 392 531
en la vida

Prevalencia
en el ultimo 1 1.7 0 0.0 339 560
mes

Prevalencia
en la ultima 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
semana

Nota: X?: Prueba de Chi cuadrado, p: valor de significancia. n=60
Fuente: CDP-11, CPT

En las tablas nimero 7 y 8 se muestran los resultados de las prevalencias de
consumo de tabaco antes y después de la intervencién con relacién al género, en
el pretest la poblacién femenina obtuvo una prevalencia de alguna vez en la vida
(global) de 13.3% posterior a la intervencion esta prevalencia fue del 10% mientras
la poblacion masculina obtuvo una prevalencia de 5.0% posterior a la intervencion
esta prevalencia se mantuvo en el mismo porcentaje, en la poblacion femenina la
prevalencia en el Gltimo mes (lapsica) reportd 1.7% asimismo, este porcentaje se
mantuvo en el postest, el género masculino reporté 1.7% en contraste con el postest
refiiendo un 0.0%, sin embargo el estadistico chi cuadrado no es estadisticamente
significativo (Pretest: X?=.690; p=.406-Postest: X?=.339; p=.560), no obstante, la
prevalencia de la Ultima semana (actual) en la poblacion femenina fue de 1.7% y en
el postest de 0.0%; asimismo en la poblacion masculina, la prevalencia antes de la
intervencion fue de 1.7% posterior a esta se obtuvo una prevalencia del 0.0%,
demostrando que el estadistico chi cuadrado si es estadisticamente significativo en
esta Ultima prevalencia (Pretest: X?=.690; p=.406-Postest: X?=0.0; p=0.0).

Tabla #9

Titulo: Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia del consumo de alcohol global,

lapsica y actual, antes de la intervencion en relacién con el género.

Pretest
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Femenino Masculino

Tipo de 2
: X p
prevalencias f % f %
Prevalencia
alguna vez 32 53.3 11 18.3 027 .869
en la vida
Prevalencia
en el ultimo 10 16.7 4 6.7 24 724
mes
Prevalencia
en la ultima 3 5.0 2 3.3 .655 .418
semana
Nota: X?: Prueba de Chi cuadrado, p: valor de significancia. n=60

Fuente: CDP-11, CPA

Tabla #10

Titulo: Prueba de Chi cuadrado para la prevalencia del consumo de alcohol global,

lapsica y actual, después de la intervencion en relacién con el género.

Postest
. Femenino Masculino
Tipo de NG 0
prevalencias ¢ % ¢ %
Prevalencia
alguna vez 31 51.7 11 18.3 106 745
en la vida
Prevalencia
en el ultimo 4 6.7 2 3.3 247 619
mes
Prevalencia
en la ultima 0 0.0 2 3.3 6.207 .013
semana
Nota: X2: Prueba de Chi cuadrado, p: valor de significancia. n=60

Fuente: CDP-11, CPA
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En las tablas namero 9 y 10 se muestran los resultados de las prevalencias de
consumo de alcohol antes y después de la intervencion con relacion al género, en
el pretest la poblacion femenina obtuvo una prevalencia de alguna vez en la vida
(global) de 53.3% posterior a la intervencion esta prevalencia fue del 51.7% mientras
la poblacién masculina obtuvo una prevalencia de 18.3% posterior a la intervencion
esta prevalencia se mantuvo en el mismo porcentaje, en la poblacion femenina la
prevalencia en el tltimo mes (lapsica) reporto 16.7%, posterior a la intervencion esta
prevalencia fue del 6.7%, el género masculino reporté 6.7% en contraste con el
postest refiriendo un 3.3%, no obstante, la prevalencia de la Ultima semana (actual)
en la poblacién femenina fue de 5.0% y en el postest de 0.0%; asimismo en la
poblacion masculina, la prevalencia antes de la intervencién fue de 3.3% posterior
a esta se mantuvo la prevalencia del 3.3%, demostrando que el estadistico chi
cuadrado si es estadisticamente significativo en esta ultima prevalencia (Pretest:
X?=.655; p=.418-Postest: X?=6.207; p=.013).
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Para dar respuesta a la hipotesis nimero uno que enfatiza que los estudiantes con
percepcion de la obesidad baja tendran una mejor percepcion de la obesidad al final

de la intervencion. Se presentan las tablas 11 y 12 con frecuencias y porcentajes.

Tabla #11.

Titulo: Prueba de Tau-b de Kendall para percepcion corporal femenina antes y
después de la intervencion.

Pretest Postest

I
Bajo peso 12 26.7 5 111
Peso normal 18 40.0 25 55.6
Sobrepeso 1 2.2 13 28.9
Obesidad grado | 11 24.4 2 4.4 23t 000
Obesidad grado Il 2 4.4
Obesidad grado Il 1 2.2 0
Nota: p: valor de significancia. n=60

Fuente: GTC-20

En la tabla nimero once, se muestran los resultados de percepcion corporal en las
participantes femeninas antes y después de la intervencion, el estadistico Tau-b de
Kendall muestra que existen diferencias significativas en la primera y en la ultima
medicién (Tau-b de Kendall=.531, p=.000), se observa que en el pretest predomino
el Peso normal con 40% en contraste con la ultima medicion, en la cual sobresalio

la misma respuesta, pero con 55.6%.
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Tabla #12.

Titulo: Prueba de Tau-b de Kendall para percepcion corporal masculina antes y

después de la intervencién.

Pretest Postest
foow F % ek P
Bajo peso 4 26.7 0 0
Peso normal 4 26.7 8 53.3
Sobrepeso 4 26.7 4 26.7
Obesidad grado | 1 6.7 2 13.3 885 000
Obesidad grado Il 1 6.7 1 6.7
Obesidad grado Il 1 6.7 0 0
n=60

Nota: p: valor de significancia.
Fuente: GTC-20

En la tabla nimero doce, se muestran los resultados de percepcién corporal en los

participantes masculinos antes y después de la intervencion, el estadistico Tau-b de

Kendall muestra que existen diferencias significativas en la primera y en la ultima

medicién (Tau-b de Kendall=.885, p=.000), se observa que en el pretest

predominaron Bajo peso, Peso normal y Sobrepeso con 26.7% los tres, en contraste

con la ultima medicién, en la cual sobresali6 Peso normal con 53.3%.
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Para dar respuesta a la hipétesis numero dos que propone que los estudiantes con
un nivel de autoestima bajo tendran un mayor nivel de autoestima al final de la

intervencion. Se presenta la tabla 13 con medidas de tendencia central y de

dispersion.
Tabla #13.
Titulo: Prueba de Wilcoxon para Autoestima antes y después de la intervencion.
indice de
Escala de P or < . Valor  Valor  Dif. W
i n ango —
Autog:tlma J Minimo Maéaximo de X g
Rosenberg
Pretest 60.66 60.00 13.42 180.33 60.00 30.00 90.00
-8.56 -2.850 .004
Postest 69.22 76.66 15.66 245.336 70.00 20.00 90.00
Nota: Dif. de X: diferencia de medias; W: prueba de Wilcoxon; p: valor de 60
n=

significancia.
Fuente: EAR-10

En la tabla niumero trece se muestran los resultados del nivel de autoestima en los
participantes antes y después de la medicidn, el estadistico Wilcoxon, muestra que
existen diferencias significativas en el antes y el después de la intervencién (W= -
2.850, p= 0.004), los estudiantes al principio de la medicion tuvieron una media de

60.66 y en la segunda medicién fue de 69.22.
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Para dar respuesta a la hipotesis tres que declara que la prevalencia de consumo
de tabaco y alcohol de los estudiantes disminuira al final de la intervencion. Se
presentan las tablas 14 y 15 con frecuencias y porcentajes y la estimacion puntual

con intervalo de confianza al 95%.
Tabla #14.

Titulo: Prueba de Chi cuadrado de McNemar para la prevalencia global, lapsica y

actual de consumo de tabaco antes y después de la intervencion.

Pretest Postest
IC 95% IC 95%
Tipo de ¢ o Limite Limite o, Limite  Limite X2
prevalencias Inferior Superior Inferior Superior McNemar P
Prevalencia
algunavez 11 183 1.72 1.92 9 150 1.76 1.94 .369 544
en la vida

Prevalencia

enelultimo 2 33 1.92 2.01 1 117 195 2.02 .035 .851

mes

Prevalencia

enladltima 2 33 192 2.01 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
semana

Nota: X2 McNemar: Prueba de Chi cuadrado de McNemar, p: valor de n=60

significancia.

Fuente: CPT

En la tabla nimero catorce se muestran los resultados de las prevalencias de
consumo de tabaco de los participantes, la prevalencia de consumo de tabaco
alguna vez en la vida (global), fue de 18.3% (IC 95% 1.72-1.92), la prevalencia de
consumo de tabaco en el ultimo mes (lapsica) reporté el 3.3% (IC 95% 1.92- 2.01),
la prevalencia de consumo en la ultima semana (actual) fue de 3.3% (IC 95% 1.92-
2.01) en comparacion a la medida postest la prevalencia de consumo de tabaco
alguna vez en la vida (global), fue de 15.0% (IC 95% 1.76 - 1.94), la prevalencia de

consumo de tabaco en el ultimo mes (lapsica) reporté el 1.17% (IC 95% 1.95 — 2.02),
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la prevalencia de consumo en la ultima semana (actual) fue de 0.0% (IC 95% se

omitio el dato ya que fue constante).
Tabla #15.

Titulo: Prueba de Chi cuadrado de McNemar para la prevalencia global, lapsica y

actual de consumo de alcohol antes y después de la intervencion.

Pretest Postest
IC 95% IC 95%

Tipo de £y Limite  Limite o Limite  Limite X?
prevalencias ° Inferior Superior ° Inferior Superior McNemar P
Prevalencia
algunavez 43 71.7 1.17 1.40 42 70.0 1.18 1.42 473 492
en la vida
Prevalencia
eneldltimo 14 23.3 1.66 1.88 6 100 1.82 1.98 6.998 .008

mes

Prevalencia

enladltima 5 83 184 1.99 2 33 1.92 2.01 4.702 .030
semana

Nota: X> McNemar: Prueba de Chi cuadrado de McNemar, p: valor de n=60
significancia.
Fuente: CPT

En la tabla namero quince se muestran los resultados de las prevalencias de
consumo de alcohol de los participantes, en la primera medicion la prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida (global), fue de 71.7% (IC 95% 1.17-
1.40), la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes (lapsica) reporto el
23.3% (IC 95% 1.66- 1.88), la prevalencia de consumo en la ultima semana (actual)
fue de 8.3% (IC 95% 1.84 — 1.99), en comparacion a la ultima medida la prevalencia
de consumo de alcohol alguna vez en la vida (global), fue de 70.0% (IC 95% 1.18-
1.42), la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes (lapsica) reporto el
10.0% (IC 95% 1.82- 1.98), la prevalencia de consumo en la Ultima semana (actual)
fue de 3.3% (IC 95% 1.92 — 2.01).
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Tabla #16.

Titulo: Prueba de Hedges' g para calcular el tamafio del efecto de la intervencion

en la variable autoestima.

indice de — ’
Autoestima X DT w p Hedges’g
Pretest 60.66 13.42
Postest 86.28 3.583 2.850 .004 1.746
n=60

Los resultados indicados por la estadistica g de Hedges (ver Tabla 16) muestran un
tamano del efecto de 1.7, lo que sugiere que la variable examinada anteriormente
tuvo un efecto considerable. Esto implica que el sujeto estudiado experimentd un

cambio positivo después de la intervencion.
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V. Discusioén de resultados

5.1 Discusiéon de resultados

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la efectividad de una
intervencion educativa para mejorar la percepcion de obesidad, autoestima y la
reduccion de tabaco y alcohol, en 60 estudiantes de la carrera de licenciatura en
enfermeria, de la Facultad de Enfermeria Culiacan, de la Universidad Autbnoma de

Sinaloa, durante el primer afio de la carrera.

En primer lugar, dentro de la confiabilidad de los instrumentos, se presentaron los
datos de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), antes y después de la
intervencion; se mostrd aceptable la consistencia interna con un Alpha de Cronbach,
observandose que los puntajes van desde .702 al .820, reportando menor
confiabilidad en el pretest, la cual fue mayor después de la intervencion educativa.
Varios autores consideran que la revisidon de este coeficiente permite tomar
decisiones sobre la consistencia y la validez del instrumento. Es mas, definen que
los coeficientes de Alpha de Cronbach son admisibles si se encuentran entre 0.70
y 0.90. Dichos resultados concuerdan con otros estudios que manejan la
confiabilidad del instrumento desde .70, .75 hasta .87 (Ceballos-Ospino, et al. 2017;
Soria Trujano y Benitez Arenas, 2020; Reynoso-Gonzalez, et al. 2022). Lo cual
demuestra que la estructura interna del EAR a pesar de que es bidimensional, es
decir, que maneja dos constructos diferentes, son dos dimensiones que se pueden

comprender facilmente.

Con relaciéon al objetivo namero uno el cual se enfatiza en caracterizar
sociodemograficamente a la poblacion de estudio, en el presente trabajo de
investigacién se encontré que la muestra estuvo conformada principalmente del
75% de estudiantes femeninas. Respecto al estado marital 76% de la poblacién esta
soltero. En relacion a la ocupacién el 78% unicamente estudia y con respecto a con
quién vive, el 43% de los estudiantes viven bajo el techo de una familia nuclear, el
20% viven Unicamente con su madre; un 36% reporta vivir con otra persona, un

familiar cercano, es decir algun tio (a) o ser foraneo y habitar solo; se aprecia que
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el 56% de los estudiantes podrian manifestar conductas de riesgo, ya que residen
en un entorno disfuncional que carece de una estructura familiar nuclear,
circunstancia que podria propiciar la adopcién de comportamientos riesgosos.
Ademés, las edades oscilaron entre 18 y 43 afios de edad (X=19.7, DT=4.11). Lo
anterior concuerda con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica en 2022, ya que demuestra que, de 18 a 22 afos, 11.2
millones de personas estudian, siendo 5.7 millones Unicamente mujeres (19.2%) en
comparacion con una concentracibn menor en hombres en este grupo de edad
qguienes reflejaron un acceso o permanencia menor con respecto a la educacion
(18.2%) (INEGI, 2022).

Con respecto al objetivo nimero dos que plantea relacionar la diferencia de
autoestima antes y después de la intervencion con el género de los participantes se
observé que el género femenino presento (X=26.88; Mdn=26.66) mas altas de
autoestima en comparacién con el género masculino (X=21.77; Mdn=20.00); sin
embargo, el estadistico U Mann Whithey muestra que lo anterior no es
estadisticamente significativo (U=1.276; p=202). Ahora bien, el aumento en las
puntuaciones después de la intervencion es un aspecto relevante, ya que se
proporciond a los universitarios una perspectiva positiva que contribuyo a mitigar la
baja autoestima, problemas de percepcién corporal, ansiedad, desmotivaciéon y
cambios emocionales (Osorio, 2021). Ademas, se ha observado que los individuos
con una autoimagen positiva tienden a priorizar un estilo de vida mas saludable
(Mayo Clinic, 2020).

En relacién al objetivo nimero tres que plantea relacionar la diferencia de
autoestima antes y después de la intervencién con el estado civil de los participes,
se observé que los que tienen pareja presentaron (X=26.90) mas alta de autoestima
en comparacion con los que no tienen pareja (X=25.21); sin embargo, el estadistico
U Mann Whitney muestra que lo anterior no es estadisticamente significativo
(U=.175; p=.861). Sin embargo, hay que hacer notar que es fundamental el apoyo
que perciben las personas de la familia y de la pareja en la medida que estas

esperan apoyo emocional durante diversos momentos de su vida. El apoyo que
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perciben es relevante porque contribuye a la construccion y la ratificacion de su
autoestima y aceptacion personal, las que dependen fuertemente de la
interiorizacion de la opinién de los demas (Mora-Guerrero, et al. 2021).

Con base al objetivo nUmero cuatro que propone relacionar la prevalencia del
consumo de tabaco y alcohol global, lapsica y actual, antes y después de la
intervencion en relacion con el género, se analizé que las prevalencias de consumo
de tabaco antes y después de la intervencion con relacién al género, en el pretest
la poblacion femenina obtuvo una prevalencia de alguna vez en la vida (global) de
13.3% posterior a la intervencidn esta prevalencia fue del 10% mientras la poblacion
masculina obtuvo una prevalencia de 5.0% posterior a la intervencién esta
prevalencia se mantuvo en el mismo porcentaje, en la poblacion femenina la
prevalencia en el Gltimo mes (lapsica) reportd 1.7% asimismo, este porcentaje se
mantuvo en el postest, el género masculino report6 1.7% en contraste con el postest
refiriendo un 0.0%, sin embargo el estadistico chi cuadrado no es estadisticamente
significativo (Pretest: X?=.690; p=.406-Postest: X?=.339; p=.560), no obstante, la
prevalencia de la ultima semana (actual) en la poblacion femenina fue de 1.7% vy en
el postest de 0.0%; asimismo en la poblacion masculina, la prevalencia antes de la
intervencion fue de 1.7% posterior a esta se obtuvo una prevalencia del 0.0%,
demostrando que el estadistico chi cuadrado si es estadisticamente significativo en
esta Ultima prevalencia (Pretest: X?=.690; p=.406-Postest: X?=0.0; p=0.0). A partir
del resultado anterior se enfatiza la importancia de las terapias conductuales ya que
se fundamentan en la premisa de que los procesos de aprendizaje desempefian un
papel importante en el inicio, la persistencia y el cese del habito de fumar tabaco.
Estas terapias generalmente tienen como metas: alterar los factores que llevan al
consumo de tabaco, fortalecer la conducta de no fumar y ensefiar técnicas que
ayuden a mantener la abstinencia en situaciones de riesgo elevado (Lira-
Mandujano, et al. 2020).

Ademas, se analizé que las prevalencias de consumo de alcohol antes y después
de la intervencién con relacién al género, en el pretest la poblacién femenina obtuvo
una prevalencia de alguna vez en la vida (global) de 53.3% posterior a la

intervencion esta prevalencia fue del 51.7% mientras la poblacion masculina obtuvo
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una prevalencia de 18.3% posterior a la intervencién esta prevalencia se mantuvo
en el mismo porcentaje, en la poblacion femenina la prevalencia en el dltimo mes
(lapsica) reportd 16.7%, posterior a la intervencion esta prevalencia fue del 6.7%, el
género masculino reportd 6.7% en contraste con el postest refiriendo un 3.3%, no
obstante, la prevalencia de la ultima semana (actual) en la poblacion femenina fue
de 5.0% y en el postest de 0.0%; asimismo en la poblacion masculina, la prevalencia
antes de la intervencion fue de 3.3% posterior a esta se mantuvo la prevalencia del
3.3%, demostrando que el estadistico chi cuadrado si es estadisticamente
significativo en esta Ultima prevalencia (Pretest: X?=.655; p=.418-Postest: X?>=6.207;
p=.013). Con base a lo anteriormente descrito, Rodriguez Sierra, et al., en 2022 nos
mencionan que las intervenciones que consisten en la elaboracion de
comunicaciones persuasivas demuestran tener un efecto positivo en los grupos que
son expuestos a este tipo de mensajes, en contraste con grupos que reciben
comunicaciones irrelevantes. Este efecto se observa en términos de la intencion
conductual de no consumir bebidas alcohdlicas y de abstenerse de conducir,
especialmente entre jovenes universitarios (Rodriguez Sierra, et al., 2022). La
prevencion del consumo de alcohol en este contexto es de gran importancia, dado
gue los universitarios tienden a tener tasas mas altas de consumo de alcohol en
comparacion con otros grupos de la poblaciéon general (Cogollo-Milanés, et al.
2023).

En relacién a la hipodtesis que plantea que los estudiantes con percepcion de la
obesidad baja tendran una mejor percepcion de la obesidad al final de la
intervencion, se encontré que, respecto a la percepcion femenina, en la seccion de
peso normal, hubo un incremento después de la intervencion (Pre: =18, %=40.0;
Post: =25, %=55.6), en la seccion de obesidad tipo | hubo una reduccién (Pre: f=11,
%=24.4; Post: =2, %=4.4), asimismo en la percepcion masculina también hubo un
incremento en la seccion de peso normal (Pre: f=4, %=26.7; Post: f=8, %=53.3). Lo
anterior tiene relacién con lo que se ha registrado en la literatura respecto al enfoque
cognitivo-conductual el cual se ha aplicado en diversos estudios y tiende a
enfocarse principalmente en fomentar practicas saludables relacionadas con la

alimentacion y la actividad fisica. Los resultados sefalan que este tipo de
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intervencion no solo conduce a la disminucién del peso o de otras medidas
antropomeétricas, como el IMC, la masa grasa o la relacion cadera-cintura (Miri et
al., 2019), sino que también conlleva mejoras en aspectos psicolégicos, como un

incremento en la autoeficacia (Bafos, et al. 2019).

Con respecto a la hipotesis que plantea que los estudiantes con un nivel de
autoestima bajo tendran un mayor nivel de autoestima al final de la intervencion, se
encontré que los estudiantes al principio de la medicion tuvieron una media de 60.66
y en la segunda medicién fue de 69.22, corroborando que existi6 un aumento en
dicho nivel. Lo anterior concuerda en parte con lo reportado por Cafidn y
colaboradores en 2018 en conjunto con lo reportado por Lopez Yéafiez en 2020,
ambas investigaciones son intervenciones que reflejan un aumento en autoestima,
utilizando la Escala de Autoestima de Rosenberg, el primer estudio muestra en el
pretest existio una media de 25,85 y en el postest muestra una media del 34,41,
asimismo en el estudio de Lépez Yafez se percibe un aumento de 3.25 puntos en
las medias, iniciando con 34.75 y en la evaluacion final se concluye con un 38.00
(Canon, et al. 2018; Lopez Yariez, 2020).

Ahora bien, en relacién a lo anterior, Rosenberg sefiala que la autoestima es una
evaluacion personal, tanto positiva como negativa considerando que el nivel de
autoestima de un individuo esta relacionado con su capacidad para valorarse de
manera positiva en relacion con una serie de valores (Rosenberg, 1965). De modo
que, una autoestima positiva es fundamental para la estabilidad emocional, el
bienestar personal y sobre todo una plena salud mental en una persona;
considerando que la autoestima esta estrechamente vinculada con la aceptacion
incondicional de uno mismo y con el desarrollo de habilidades, es importante sefialar
gue la disciplina excesiva, las criticas negativas y las expectativas poco realistas

por parte de adultos o pares pueden ser muy perjudiciales.

En relacién con la hipétesis que declara que las prevalencias de consumo de tabaco
y alcohol de los estudiantes disminuira al final de la intervencién, se encontré que
los estudiantes en la prevalencia de tabaco en alguna vez en la vida (global), fue de
18.3% (IC 95% 1.72-1.92), la prevalencia de consumo de tabaco en el Ultimo mes
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(lapsica) reporto el 3.3% (IC 95% 1.92- 2.01), la prevalencia de consumo en la Ultima
semana (actual) fue de 3.3% (IC 95% 1.92- 2.01) en comparacion a la medida
postest la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida (global), fue de
15.0% (IC 95% 1.76 - 1.94), la prevalencia de consumo de tabaco en el Gltimo mes
(lapsica) report6 el 1.17% (IC 95% 1.95 — 2.02), la prevalencia de consumo en la
ultima semana (actual) fue de 0.0% (IC 95% se omitio el dato ya que fue constante).
Lo anterior concuerda con lo reportado por Ordas Campos y colaboradores en 2020
en conjunto con lo reportado por Bernabé-Ortiz y Carrillo-Larco en 2022, ambas
investigaciones manejan prevalencias globales entre 19,4% - 19,5%; por el
contrario, el dato obtenido difiere con lo mencionado por ENSANUT en 2022, ya que
menciona que el 64.0% de los adultos indican nunca haber fumado en su vida,
existiendo una diferencia de casi el doble que revelan lo inverso en relacion con la

investigacion personal.

En caso de las prevalencias de consumo de alcohol, en la primera medicién de
alguna vez en la vida (global), fue de 71.7% (IC 95% 1.17- 1.40), la prevalencia de
consumo de alcohol en el dltimo mes (I4psica) reportd el 23.3% (IC 95% 1.66- 1.88),
la prevalencia de consumo en la dltima semana (actual) fue de 8.3% (IC 95% 1.84
— 1.99), en comparacion a la ultima medida la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida (global), fue de 70.0% (IC 95% 1.18- 1.42), la prevalencia de
consumo de alcohol en el dltimo mes (I4psica) reportd el 10.0% (IC 95% 1.82- 1.98),
la prevalencia de consumo en la ultima semana (actual) fue de 3.3% (IC 95% 1.92
—2.01). Lo anterior concuerda con lo reportado por Cogollo-Milanés y colaboradores
en 2023 ya que en su estudio de intervencion existio una reduccion del consumo de
alcohol, es decir, de 77,2% paso a ser 72,7% los sujetos de estudio que informaron
consumo de alcohol, de igual forma ENSANUT en 2022 mostro una prevalencia del
consumo excesivo en los ultimos 30 dias (lapsica) de 19.1% semejante al dato de

la primera medicién ya mencionado.

Con respecto al célculo del tamafio del efecto de la intervencion en la variable
autoestima, los resultados indicados por el estadistico g de Hedges, muestran un
tamafio del efecto de 1.7, es decir, tuvo un efecto alto. Esto implica que el sujeto
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estudiado experimentd un cambio positivo después de la intervencion en dicha
variable. Ademas, la prueba g de Hedges (gajust) Se caracteriza por determinar la
eficacia del tratamiento, por tres criterios que la hacen iddénea para evaluar la
efectividad de un tratamiento: (1) proporciona una estimacion precisa e imparcial;
(2) su calculo es sencillo; y (3) el resultado es facil de interpretar (Ledesma et al.,
2008). En esencia, esta prueba estima la diferencia entre las medias de los grupos
y la normaliza dividiéndola por la desviacion estandar conjunta de ambos grupos.
Asi, genera un parametro estandarizado (puntuacién z) que elimina cualquier sesgo
asociado al tamafio de la muestra. Esta puntuacion z es valiosa, ya que, mediante
la tabla de la curva normal, permite inferir el porcentaje de casos en el que un grupo

esta por debajo del promedio del otro (Pantoja Vallejo y Castellano Luque, 2017).

Con el propésito de mejorar la percepcion de la obesidad, la autoestima y reducir
de consumo de tabaco y alcohol, se retomd a la tedrica Nola Pender en conjunto
con su Modelo de Promocion de la Salud, ya que este aborda el estilo de vida desde
una perspectiva multidimensional, reconociendo la dependencia de las acciones
gque afectan la salud de la persona. Este enfoque sitia al individuo como
responsable de tomar decisiones sobre su cuidado personal de la salud. La
implementacién de este modelo se basa en factores cognitivos y perceptuales que
pueden ser modificados por el contexto, las caracteristicas individuales y las
relaciones interpersonales. Su principio fundamental establece que la conducta
humana puede ser motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial

humano.

5.2 Conclusiones

Segun los hallazgos del presente estudio, se puede inferir que predominé la
presencia del género femenino entre los entrevistados, lo cual concuerda con la
tendencia hacia una profesion predominantemente femenina. Mas de la mitad de la
muestra estudiada manifesto estar dedicada exclusivamente a sus estudios en el
momento de la intervencién. En su mayoria, los participantes son solteros y resalta

el hecho de que la mayoria vive en un entorno familiar disfuncional, sin pertenecer
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a una estructura familiar nuclear. Esta situacibn puede ser un factor

desencadenante de conductas perjudiciales para la salud.

Resulta notable el hecho de que, al examinar el panorama general en
Latinoamérica, se encuentran muy pocos estudios de intervencion que abordan la
medicién del efecto de variables como la percepcion de obesidad, la autoestima y
el consumo de tabaco y alcohol. En la actualidad, la percepcion de la obesidad esta
presente en la poblacién, pero muchas personas no la consideran un problema
grave, e incluso pueden no ser conscientes de que son percibidas de manera
diferente. Esta falta de conciencia puede contribuir al desarrollo de problemas
cronicos de salud como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, diversos tipos de cancer, entre otros. Considerandose una de
las principales causas de aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo en la actualidad, lo que tiene un impacto negativo en la calidad de vida y

asi mismo, en la salud.

Ahora bien, en cuanto a la autoestima, es fundamental la construccion del
autoconcepto, que surge de una percepcion precisa, la valoracion propia y la
confianza personal, asi como del bienestar emocional que se deriva de ello. Dado
gue la autoestima es un concepto psicoldgico individual influenciado por juicios de
valor personales y sociales, una percepcion inestable puede desencadenar
problemas psicolégicos como depresion y ansiedad. Estas alteraciones pueden
manifestarse de forma significativa y afectar tanto la salud mental como fisica. Es
importante abordar la autoestima como un conjunto de valores subjetivos que

requieren atencion constante para prevenir complicaciones a largo plazo.

Es importante destacar que en la actualidad la prevalencia del consumo de tabaco
y alcohol a nivel mundial es motivo de preocupacién debido al uso extendido y
abusivo por parte de una gran proporcion de jévenes universitarios, quienes lo han
incorporado como parte de sus actividades recreativas, de ocio y como medio de
aceptacion social. Por esta razon, se proponen estrategias y politicas publicas
dirigidas a intervenciones y programas que busquen reducir o modificar los patrones

de consumo de tabaco y alcohol.
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En resumen, el programa de intervencion demostré ser efectivo en mejorar la
percepcion de la obesidad, la autoestima y en reducir el consumo de tabaco y
alcohol. Especificamente, logré mejorar la percepcion de la obesidad al modificar
las percepciones y cambiar los habitos alimenticios, fomentando asi un
comportamiento mas saludable. Ademas, se observé una mejora en la autoestima,
ya que los participantes expresaron una mayor confianza y un autoconcepto mas
positivo que habian desarrollado durante las sesiones. También se registr6 una
disminucién en las tasas de consumo de tabaco y alcohol, lo que refleja cambios en
los patrones de consumo, promoviendo conductas y percepciones mas adecuadas

para un estilo de vida saludable.

Con respecto a la factibilidad para implementar la intervencién educativa para
mejorar la percepcion de la obesidad, la autoestima y reducir el consumo de tabaco
y alcohol, se observ una alta tasa de retencion y satisfaccién entre los participantes
con la intervencion. La participacion de los universitarios estuvo condicionada por
Su carga académica y la aprobacién de los docentes. Se hicieron ajustes a los
componentes de la intervencidon para adaptarla al entorno escolar y facilitar su

implementacion.

En ultima instancia, los resultados del programa de intervencion son prometedores
y sugieren que podria ser considerado como una intervencion efectiva para mejorar
la percepcidén de la obesidad, la autoestima y reducir el consumo de tabaco y
alcohol. Sin embargo, al igual que en la evaluacion de programas en otros entornos
escolares donde se pueden realizar intervenciones, los resultados pueden estar
limitados debido en gran medida a las restricciones éticas y a las limitaciones
metodoldgicas. Por lo tanto, se requiere mas investigacion antes de llegar a una

conclusién definitiva sobre el tema.

5.3 Recomendaciones

Se considera importante replicar esta intervencién en mas universitarios que tengan
disposicion para mejorar la percepcion de la obesidad, la autoestima y reducir el

consumo de tabaco y alcohol. Asi mismo, es necesario mejorar el acceso a las
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estrategias presenciales, seguimiento y tratamiento para la reduccion de problemas
relacionados con una percepcion erronea de la obesidad, una baja autoestima y el

consumo de tabaco y alcohol.

Se sugiere la adopcion de nuevas medidas de intervencion, estrategias y politicas
en el ambito de la salud primaria que puedan inducir un cambio social, educativo y
sanitario. Estas acciones podrian contribuir de manera positiva a abordar el
problema actual relacionado con la percepcion erronea de la obesidad, la
autoestima baja y el consumo de tabaco y alcohol entre los jévenes
latinoamericanos. Asimismo, estas iniciativas pueden promover entre los jovenes
habitos, estilos y conductas de vida saludables, lo que puede incrementar los
factores que protegen y disminuir los factores de riesgo. En este contexto, la
enfermeria puede tener un papel fundamental, debido a su habilidad para
relacionarse con las comunidades e identificar patrones de comportamiento que
puedan representar riesgos para los jovenes. Es esencial considerar que este
fendmeno tiene un impacto significativo en la salud de esta poblacion y acarrea un
elevado costo social, por lo que se vuelve una prioridad de accidon para los
profesionales de la salud. Los hallazgos presentados pueden ser beneficiosos para
investigadores, profesionales de la salud y estudiantes en proceso de formacion que
busquen investigar y elaborar nuevas intervenciones, estrategias y herramientas
dirigidas a abordar la percepcion incorrecta de la obesidad, la autoestima baja y el

consumo de tabaco y alcohol en este grupo de personas.

En futuras investigaciones, seria pertinente considerar la aplicacion de estas
intervenciones en diferentes contextos y en distintas etapas de la educacion
obligatoria y postobligatoria. Asimismo, seria necesario otorgar mayor importancia
al papel del tutor y su interaccion con el estudiante y su familia, promoviendo la
participacion de esta ultima en un modelo de aprendizaje colaborativo entre la

escuela y el hogar, que pueda contribuir al desarrollo del concepto mencionado.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA.
ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

Intervencién educativa para mejorar la percepcion de obesidad, autoestima y

reduccion de consumo de tabaco-alcohol en estudiantes universitarios.
Prélogo:

Debido a que estoy interesado en conocer algunos aspectos sobre; percepcion de
obesidad, autoestima, es por esta razon que le invito a participar en esta
investigacion. Antes de decidir si quieres participar, necesitas saber el proposito del
estudio, como este estudio te puede ayudar, cuales son los riesgos y lo que debes
de hacer después de dar tu aprobacion. Este proceso se llama “consentimiento
informado”. Este formulario te explicara el objetivo del estudio, si das tu autorizacion
para participar, se te solicitara que firmes esta forma, de manera digital, dando clic

en la opcidn acepto participar.
Propésito del Estudio:

El objetivo de esta investigacion es: determinar el impacto de una intervencion
educativa para mejorar la percepcion de la obesidad, autoestima y reduccion de
consumo de tabaco-alcohol, en estudiantes de la facultad de enfermeria Culiacéan,
de septiembre de 2022 a julio de 2024; la informacién que compartas con nosotros,
sera de utilidad para disefiar e implementar mas programas de intervencién para
mejorar la percepcion de la obesidad, autoestima y reduccion de consumo de

drogas licitas en estudiantes de enfermeria.

Descripcion del Estudio y Procedimiento:

Si aceptas patrticipar en este estudio, te pediremos que hagas lo siguiente: es
necesario que firmes este formulario de consentimiento informado dando clic en la
opcién acepto participar; responder un cuestionario socio demogréfico integrado
por 8 preguntas, 20 preguntas dirigidas a conocer el consumo de drogas licitas, una
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serie de 10 fotografias femeninas y 10 masculinas para la eleccion de la forma del
cuerpo a partir de medidas antropométricas segun la percepcion personal y 10 mas
sobre tu autoestima. El tiempo estimado para completar los cuestionarios es de 40

minutos.
Riesgos e Inquietudes:

No existen riesgos relacionados con la participacion en este estudio. Sin embargo,
puedes sentirte incobmodo hablando de temas que podrian parecerte delicados. Si

es tu decision, puedes retirarte del estudio.

Beneficios Esperados:

No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio.
Alternativas:

Como esta investigacién no es estudio de tratamiento, tu Unica alternativa es no

participar en ella.

Costos:

No hay costo ninguno para ti en participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que sabran que estas participando en este estudio seran tus
companferos que también acepten participar. Ninguna informacion sobre ti o dada
por ti durante la investigacion sera distribuida a otros; es decir, tus respuestas no
seran reveladas a, comparieros o autoridades de la unidad académica. De ninguna
manera tus respuestas pueden ser identificadas, ya que, en el cuestionario a
responder, no se solicitard tu nombre o direccion. Las opiniones e ideas que
expresasen el cuestionario seran totalmente confidenciales. La necesidad de
respetar la confidencialidad de todos sera enfatizada por los miembros del grupo
investigador. Si los resultados de la investigacion son publicados o discutidos en

alguna conferencia, ninguna informacion estara incluida sobre tu persona. El
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Comité de Etica (CE) de la Facultad de Enfermeria Culiacan puede examinar la
informacion colectada con fines académicos. ElI CE ha sido creado para proteger

los intereses de las personas que participan en investigaciones y otros estudios.
Derecho a Retractar:

Tu participacion en este estudio es voluntaria. Tu decisién a participar o no, no
afectara tu relacion actual o futura con la escuela o facultad. Si decides participar,
estas en libertad para retractarte en cualquier momento sin que esto afecte esa

relacion.
Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes comunicarte con Lic. Enf. Gabriela Ontiveros Herrera.

herreragaby1912@agmail.com

CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion
sobre mi persona. He leido la informacién en esta forma y todas mis preguntas han
sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho.

Firma del Participante Fecha

Testigo del Procedimiento de Consentimiento *Solo Fecha
necesario si la persona es analfabeta, ciega o no puede

firmar por si misma

Testigo del Procedimiento de Consentimiento Fecha

Firma del Investigador Fecha
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA.
ANEXOS 3, 4, 5: INSTRUMENTOS.
Cedula de datos personales (CDP) y prevalencia de consumo de
drogas licitas (PCD)

Instrucciones generales:

Debido a que nuestro interés es conocer el uso del alcohol y tabaco es importante que te
hagamos algunas preguntas. No pondremos tu nombre en esta encuesta. Tus respuestas seran
confidenciales, anénimas y de gran utilidad para nosotros, los resultados no seran presentados en
forma individual y no seran vistos por personas ajenas a la autora del estudio, tu informacién es muy
importante. Contesta correctamente las siguientes preguntas, no dejes ninguna sin contestar.

A. Datos personales:

1. Grado escolar:

1. Primero 2. Segundo 3. Tercero
2. Turno:

1. Matutino 2. Vespertino 3. Nocturno
3. Grupo:
4. Afios cumplidos:
5. Género:

1. Masculino 2. Femenino
6. Estado marital:

1. Sin pareja 2. Con pareja
7. Ocupacion:

1. Estudio 2. Estudio y trabajo

Si actualmente trabajas ¢ Cuél es tu ocupacién?
8. ¢ Con quién vives?

1. Con mamay papéa 2. Solo con mamé 5. Otra persona:

3. So6lo con papa 4. Con tu tio (a)
9. Talla:
10. Peso:
11. IMC:

B. Prevalencia de consumo de alcohol

9. ¢Has consumido Alcohol alguna vez en lavida? 1. Si 2. NO
10. ¢A qué edad iniciaste a consumir alcohol?
11. ¢En el tltimo mes, has consumido alcohol? 1. SI 2. NO
12. ¢En la ultima semana, has consumido alcohol? 1. SI 2. NO
13. ¢ Cada cuando consumes alcohol?
14. ¢En cuantas ocasiones a la semana consumes alcohol?
15. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas tomas en un dia normal que consumas alcohol? ___
16. ¢, Qué tipo de bebidas alcohodlicas acostumbras consumir?
17. ¢;Dbénde consumes alcohol?
18. ¢, Con quién acostumbras consumir alcohol?

C. Prevalenciade consumo de tabaco
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

¢Has consumido tabaco alguna vez en la vida? 1. SI 2. NO
¢A qué edad iniciaste a consumir tabaco?

¢En el ultimo mes, has consumido tabaco? 1. Si 2.NO
¢En la tltima semana, has consumido tabaco? 1. Si 2. NO
¢ Cada cuando consumes tabaco?

¢En cuantas ocasiones a la semana consumes tabaco?

¢ Cuantos cigarrillos consumes en un dia normal de consumo?

¢,Con quién acostumbras consumir tabaco?
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Pictograma de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body Size
Guides).

Instrucciones: a continuacidn, se presenta una serie de 10 fotografias femeninas y 10 masculinas

para la eleccién de la forma del cuerpo a partir de medidas antropométricas segun la percepcion
personal.

Hiritiony

B

o ﬂi (=]
A B C D P b G H [ J
Bajo Peso ¢ 1 eneso Obesidad  Obesidad Obesidad
Peso  Normal P grado I grado I1 grado III
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Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Instrucciones: a continuacion, se presentan algunas aseveraciones con el fin de conocer que
piensas respecto a ti mismo. Marca una opcién de respuesta en cada pregunta.

Totalmente
de acuerdo

De

acuerdo

En

Desacuerdo

Totalmente en

Desacuerdo

1. Siento que soy una persona
de valor, al igual que otras
personas (comparada (0) con
otros siento que valgo igual que
las demas).

4

3

2

1

2. Siento que tengo muchas
buenas cualidades (siento que
tengo muchas cualidades).

3. Definitivamente creo que soy
un fracaso (generalmente
cuando pienso en mi vida,
siento que soy una o un
fracasado).

4. Puedo hacer las cosas igual
que los demas (soy capaz de
hacer cualquier cosaigual de

bien que la mayoria de la gente).

5. No tengo mucho porque
sentirme orgulloso (a)

6. Tengo una actitud positiva
con mi persona (tengo una
actitud positiva conmigo mismo

@)

7. En todo, estoy satisfecho (a)
conmigo mismo (a) (estoy
satisfecho o a gusto conmigo
misma).

8. Desearia tener mas respeto
conmigo mismo (a) (desearia
tener mas respeto para mi
mismo).

9. Algunas veces me siento
inatil.

10. Algunas veces, creo que no
sirvo para nada.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA.
ANEXO 6: EVALUACION DE LA FIDELIDAD DE LA
INTERVENCION.

Nombre del facilitador: Monitor: Fecha:

Nombre de la sesién: Hora de inicio: Hora de término:

Numero de participantes
asistentes:

Criterios de observacion Si No Observacién
1.- Inicia a tiempo la sesién
2.- El facilitador se apeg6 al
manual del facilitador
3.- Se ajusto el facilitador a los
tiempos establecidos
4.- Mostro los videos en el
orden indicado
5.- Se efectuaron todas las
actividades planeadas
6.- El tiempo para cada
actividad fue respetado
7.- El material requerido para
la sesidén estuvo completo

Total

Nota: si hubo modificacion en contenidos, actividades o secuencia indigue como

se llevo a cabo.

Fortalezas del facilitador:

Aspectos a mejorar:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA.
ANEXO 7: DESCRIPCION DE SESIONES.

Sesion 1.
SESION N° 1 | NOMBRE DE LA SESION “BIENVENIDA”
ESTRATEGIA | Charla.
O TECNICA
TECNICA DE | ¢ Presentacion.
ABORDAJE | ¢ Aplicacion de los instrumentos (pretest)
DEL TEMA e Dar datos estadisticos de las variables de estudio.
e Despedida.
SEMANA 01 DIA 01 DURACION | 60 MIN
META Los universitarios logran la integracion, participan en la
INMEDIATA medicion pretest y sobre todo conocen estadisticas de los
diferentes conceptos.

ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los sujetos de estudio. 5 min.
Presentacion del investigador hacia los alumnos y viceversa, en 10 min.

ese tiempo dar estadisticas destacables de las variables.
Aplicacion de la Cédula de datos personales (CDP) en conjunto con | 40 min.
una encuesta de prevalencia de consumo de drogas licitas (PCD)
asi mismo aplicar el instrumento: pictograma de Harris, Bradlyn,
Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body Size Guides) y la escala de
Autoestima de Rosenberg ([EAR], 1965).

Despedida y agradecimiento. 5 min.

En esta sesion se realizara una presentacion por parte del que desarrollara la
intervencion y por parte de los estudiantes, de la misma forma se intentara fortalecer
la union entre los sujetos de estudio y el intervencionista a la vez que se dara
informacion acerca de las estadisticas de las diferentes problematicas del estudio,
de la misma forma, el presentador aplicara el consentimiento informado para
posterior a ello aplicar los diferentes instrumentos necesarios para medir la

intervencion.
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Sesion 2.

SESION N° 2 NOMBRE DE LA | “CONSECUENCIAS DEL ABUSO
SESION DEL TABACO Y ALCOHOL”
ESTRATEGIA | Exposicion, colaboracion grupal.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE e Lluvia de ideas.
DEL TEMA | « Exposicion.
 Despedida. ]
SEMANA 01 DIA 02 DURACION 60 MIN
META El alumno recibe informacion sobre las bebidas alcohdlicas, el
INMEDIATA | tabaco y los dafos que causan a quienes abusan de ellas.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Lluvia de ideas ¢ Qué conoces del consumo de alcohol y tabaco? | 20 min.
Exposicion sobre el consumo de alcohol y tabaco. 30 min.
Despedida. 5 min.

En la segunda sesion, el alumno aprendera sobre el tema del consumo de alcohol.

Para ello, se realizara una actividad grupal denominada "lluvia de ideas", en la que

el alumno mencionara palabras o conceptos relacionados con el consumo. En base

a esto, el facilitador sacara conclusiones sobre el nivel de conocimiento del alumno.

El facilitador tratara el tema del alcohol, tipos de bebidas, efectos y consecuencias.
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Sesion 3.

SESION N° 3 | NOMBRE DE “MITO/REALIDAD ACERCA DEL
LA SESION | CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO”
ESTRATEGIA | Charla, cuadro comparativo.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE | ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA | « Charla sobre los mitos y las realidades.
e Cuadro comparativo en la pizarra.
e Despedida.
SEMANA 02 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El alumno conoce los mitos sobre el consumo de alcohol y
INMEDIATA | tabaco diferenciando los mitos de la realidad.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
Hacer un cuadro comparativo a base de las ideas que se tengan. | 15 min.
Exponer una presentacion que sea sobre mitos y realidades | 25 min.
sobre el consumo de drogas licitas.
Despedida. 5 min.

En la tercera sesion se aclaran las dudas que puedan tener los alumnos sobre los

mitos y realidades que rodean al consumo de alcohol y tabaco. Para aclarar

cualquier confusion y afianzar el tema en cuestion, primero se repasan los temas de

la sesion anterior. A continuacién, el alumno escribira en la pizarra los mitos sobre

el consumo licito de drogas antes de que el moderador comente los mitos y

realidades que rodean a dicho consumo.
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Sesion 4.

SESION N° 4 NOMBRE “RESPONSABILIDAD AL
DE LA CONSUMIR BEBIDAS
SESION ALCOHOLICAS”
ESTRATEGIA Exposicion, demostracién y trabajo grupal.
O TECNICA
Nb e Bienvenida.
vgyvs80d'fe2vOhdw | e Retroalimentacion.
igbf8yehgs e Exposicion.
dOinamhrwijtenfio{ | ¢ Demostracion.
TECNICA DE e Despedida.
ABORDAJE DEL
TEMA
SEMANA 02 DIA 02 DURACION 60 MIN

META INMEDIATA

El alumno conoce y puede nombrar la unidad de bebida

estandar para un consumo responsable.

ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
Exposicion sobre los patrones de consumo. 15 min.
Demostraciéon de los patrones de consumo. 25 min.
Despedida. 5 min.

En la cuarta sesion se mostraran los patrones de consumo y su clasificacion, y

utilizando las unidades de bebida estandar establecidas por las organizaciones

sanitarias internacionales, se demostrara como llevar a cabo un consumo

responsable. Tras la presentacion, el alumno utilizara materiales como copas, vasos

y botellas para simbolizar las unidades de consumo estandar con el fin de llevar a

cabo un consumo responsable y demostrar lo aprendido.
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Sesion 5.

SESION N° 5 NOMBRE DE LA “ENFRENTAR LA PRESION
SESION SOCIAL”
ESTRATEGIA | Video, charla.
O TECNICA
TECNICA DE | e Bienvenida.
ABORDAJE | ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA e Video.
e Fortalecer la toma de decisiones.
 Despedida. )
SEMANA 03 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El alumno reconoce los elementos necesarios para evitar la
INMEDIATA presion del grupo y reducir la resistencia al alcohol.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
Presentacion de un video sobre mantenerte firme en tu decision | 5 min.
al momento de no querer tomar alcohol, denominado: “Si quieres
divertirte, mejor sin alcohol” de SaludMadrid.
Charla de como poder decir que no. 35 min.
Despedida. 5 min.

En la quinta sesion, se retroalimentara los temas vistos en la sesién pasada para

comenzar con esta sesion donde se presentara una exposicion acomparada de un

video que explique el tema central. Charlar con el grupo con el fin de que el sujeto

de estudio tome sus propias decisiones y que su forma de pensar sobresalga en un

entorno de manipulacién expuesto por la sociedad.
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Sesion 6.

SESION N° 6 NOMBRE DE LA “FACTORES DE RIESGO”
SESION
ESTRATEGIA | Trabajo en equipo y exposicion.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE e Luvia de ideas.
DEL TEMA | « Exposicion.
 Despedida. ]
SEMANA 03 DIA 02 DURACION 60 MIN
META El sujeto de estudio conoce y puede identificar los factores de
INMEDIATA | riesgo para iniciar o abandonar el consumo de alcohol y/o
tabaco.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Lluvia de ideas. 25 min.
¢, Qué son los factores de riesgo? 25 min.
Despedida. 5 min.

En la sexta sesion, el estudiante comprendera los factores de riesgo, y con la ayuda

de un torrente de pensamientos, el sujeto tendra la oportunidad de expresar sus

opiniones sobre el tema con sus propias palabras antes de que el facilitador lo

desarrolle de forma mas centrada y especifica.
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Sesion 7.

SESION N° 7 NOMBRE DE LA “; COMO ME SIENTO
SESION CONMIGO MISMA (0)?”

ESTRATEGIA | Trabajo individual y de forma grupal.

O TECNICA

TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE e Dinamica individual/grupal.

DEL TEMA | ¢« Despedida.
SEMANA 04 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El sujeto de estudio examina la importancia de la autoestima

INMEDIATA | para prevenir su influencia en el inicio o la abstinencia del
consumo de alcohol y tabaco.
ACTIVIDAD

Bienvenida a todos los alumnos.

5 min.

Dindmica para trabajar en la autoestima como refuerzo de | 50 min.
antiguas sesiones y complemento de la actual.
Despedida.

5 min.

En la séptima sesion, sera Unicamente para trabajar en una dindmica que consista

en que el sujeto exprese como se siente y cual es su percepcion para reafirmar la
autoaceptacion del propio estudiante.
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Sesion 8.

SESION N° 8 NOMBRE DE LA SESION “TENGO VOZ”

ESTRATEGIA | Charlay video.
O TECNICA
TECNICA DE | e Bienvenida.

ABORDAJE e Presentacion de actividad.
DEL TEMA e Comentarios.

e Despedida.
SEMANA 04 DIA 02 DURACION 60 MIN
META El sujeto de estudio desarrolla habilidades para tomar
INMEDIATA | decisiones acertadas sobre el rechazo al consumo de drogas
legales.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.

Actividad entre los estudiantes para mejorar la toma de | 25 min.
decisiones.

Comentarios y opiniones. 25 min.
Despedida. 5 min.

En la octava sesion, se presentara una actividad que mejore la toma de decisiones,
se comentara de forma grupal para analizar lo aprendido y se dara espacio para
explicar si puede existir un enfoque diferente para una toma de decision correcta y

como esto cambiaria su persona.
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Sesion 9.

SESION N° 9 NOMBRE DE “RIESGO DE UNA
LA SESION PERCEPCION DE PESO
ALTERADA”
ESTRATEGIA | Exposicion y reflexion sobre la vida de cada sujeto.
O TECNICA
TECNICADE | e Bienvenida.
ABORDAJE e Exposicion.
DEL TEMA e Reflexion.
e Despedida.
SEMANA 05 DIA 01 DURACION | 60 MIN
META Los sujetos de estudio logran la comprension de la informacién
INMEDIATA sobre los riesgos de tener una percepcion de peso equivocada.

ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los sujetos de estudio. 5 min.
Exposicion sobre los riesgos de tener una percepcion de peso 30 min.
equivocada.
Reflexion individual sobre el tema y resolucion de dudas. 20 min.
Despedida y agradecimiento. 5 min.

En la novena sesion el alumno recibird una exposicion por parte del investigador

para conocer los riesgos de tener una percepcion alterada y errénea del peso para

posterior a ello, pedir de forma individual que el sujeto de estudio reflexione sobre

el tema y obtener una retroalimentacion personal y completa, por ello si surge

alguna interrogacion sera resuelta a la brevedad.
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Sesion 10.

SESION N° 10 | NOMBRE DE “ASPECTOS PSICOLOGICOS
LA SESION DE LA OBESIDAD”
ESTRATEGIA | Charla y exposicion.
O TECNICA
TECNICA DE | e Bienvenida.
ABORDAJE e Realizar una “lluvia de ideas”.
DEL TEMA e Exposicién sobre el tema.
e Despedida.
SEMANA 05 DIA 02 DURACION | 60 MIN
META El sujeto de estudio describe los aspectos psicologicos la
INMEDIATA obesidad.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.

Lluvia de ideas ¢ Qué aspectos psicologicos conoce acerca de la 20 min.
obesidad?
Exposicion del tema. 30 min.

Despedida. 5 min.

En la décima sesion el sujeto de estudio adquirird conocimiento acerca de los
aspectos psicoldgicos de la obesidad, como apoyo practico se llevara a cabo una
actividad denominada “lluvia de ideas” en donde el estudiante expresa libremente
los aspectos psicoldgicos que conoce 0 que piensa acerca de la obesidad, para
posterior a ello compartir una exposicion impartida por el investigador explicando el

tema mas a detalle y con ello culminar la sesiéon y despedirse.
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Sesion 11.

SESION N° 11 NOMBRE DE LA “FORTALECIMIENTO
SESION MOTIVACIONAL SOBRE LA
PERCEPCION DE OBESIDAD?”
ESTRATEGIA | Terapia breve y escritos personales.

O TECNICA
TECNICADE | e Bienvenida.
ABORDAJE | o Terapia breve.

DEL TEMA | ¢ Escritos positivos personales.

e Despedida.
SEMANA 06 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El universitario fortalece la confianza en si mismo para mejoria
INMEDIATA | de la percepcion.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Se explica en que consiste la terapia breve y del porque se 30 min.

realiza con un enfoque motivacional.
Se realizan ciertas estrategias motivacionales, en esta ocasion | 20 min.
se hacen escritos individuales para mejorar la confianza en si
mismo para tener una percepcion personal (el autoconcepto y la
autoimagen) acorde a la realidad.

Despedida. 5 min.

En la onceava sesién se abordardn estrategias motivacionales cortas con la
finalidad de mejorar la confianza del sujeto de estudio hacia si mismo, enfocado en
el autoconcepto y la autoimagen, en conjunto con ello se realizaran escritos
personales que eleven y desarrollen sentimientos positivos, como base de una

terapia breve.
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Sesion 12.

SESION N° 12 | NOMBRE DE “INFLUENCIA DE VINCULOS
LA SESION EN LA PERCEPCION DE LA
OBESIDAD”

ESTRATEGIA | Circulo grupal y conversacion.
O TECNICA
TECNICADE | e Bienvenida.

ABORDAJE | ¢ Charla de como se relaciona la percepcién con la familia y
DEL TEMA la sociedad.

e Circulo grupal.

e Despedida.
SEMANA 06 DIA 02 DURACION | 60 MIN
META El estudiante comprende la influencia del entorno familiar y
INMEDIATA social con la percepcion de la obesidad.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Charla de la forma en la que influye la percepcién desde una 20 min.

vision social y familiar de forma individual.
Circulo grupal para hablar sobre el sentimiento que les causa esa | 30 min.
etiqueta ancestral.

Despedida. 5 min.

En la doceava sesion se dialogara si existe alguna vision social o familiar que haya
causado alguna clase de etiqueta con relaciéon a la percepcién en el sujeto de
estudio ya sea en el pasado o en el presente por parte de estos vinculos con los
gue sueles estar en contacto de forma constante, enseguida se hara una clase de
circulo en donde se expresen sentimientos acerca de este tipo de etiquetas, si es

gue las hubo y si no es el caso, aportar opiniones de que se piensa acerca de ello.
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Sesion 13.

SESION N° 13 NOMBRE DE LA | “CONSEJOS PARA FAVORECER
SESION LA PERCEPCION DE OBESIDAD
POSITIVAMENTE”
ESTRATEGIA | Video informativo y discusion del mismo.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA e Video
e Despedida.
SEMANA 07 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El sujeto de estudio aprende consejos para favorecer la
INMEDIATA percepcion de obesidad.

ACTIVIDAD

Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion de la sesion pasada. 10 min.
Proyeccion de un video informativo acerca de como mejorar la | 30 min.
confianza para favorecer la percepcion de obesidad de manera

positiva, denominado: “CONFIANZA En Uno Mismo |
AUTOCONOCIMIENTO” de Hemisferio derecho.

Discusion sobre el video. 10 min.
Despedida. 5 min.

En la treceava sesién se presentara un video para generar confianza en uno mismo

en conjunto de una actitud positiva y constructivista en el estudiante, de esta forma

tomara un comportamiento auténtico en una percepcion de obesidad de manera

positiva y formara un individualismo auténtico en donde nadie

pueda opinar o

cambiar la opinidbn que este tiene sobre si mismo, para posterior discutirlo de

manera grupal.
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Sesion 14.

SESION N° 14 | NOMBRE DE LA | “PLANIFICACION POSITIVA PARA
SESION UN FUTURO SALUDABLE”
ESTRATEGIA | Trabajo personal.

O TECNICA
TECNICA DE | e Bienvenida.

ABORDAJE e Dinamica individual.
DEL TEMA e Despedida.

SEMANA 07 DIA 02 DURACION 60 MIN
META El sujeto de estudio consigue tener una visién saludable de su
INMEDIATA vida en un futuro.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.

Se realiza una planificacion del futuro desde una visién personal | 50 min.
saludable.

Despedida. 5 min.

En la catorceava sesion abarcara unicamente la elaboracion de una actividad
individual que consistira en la planificacién del futuro desde una vision saludable,
dando la importancia de un futuro positivo con una percepcion positiva del peso con
base a las aspiraciones del universitario.
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Sesion 15.

SESION N° 15 | NOMBRE DE “EVITAR EL CONSUMO DE
LA SESION ALIMENTOS DURANTE
SITUACIONES DE ESTRES”

ESTRATEGIA | Trabajo grupal.
O TECNICA

TECNICA DE | « Bienvenida.

ABORDAJE | « Dinamica grupal.
DEL TEMA e Despedida.

SEMANA 08 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El sujeto de estudio entiende la relevancia de romper la relacion
INMEDIATA | emocional de ingerir alimento durante situaciones de estrés o
emocionales.
ACTIVIDAD

Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Se realiza un circulo grupal, se comparten experiencias durante | 50 min.
situaciones de estrés que hayan vivido y generan alternativas
para estas mismas situaciones a futuro.
Despedida. 5 min.

En la quinceava sesién se realizara un circulo conformado por todos los sujetos

presentes con el fin de compartir experiencias que han tenido presente durante

situaciones de estrés o alguna situacién emocional los cuales los hayan llevado a

consumir algun alimento ya sea chatarra o saludable y si es chatarra hacer

recomendaciones de alternativas por si se presentan situaciones asi en un futuro.
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Sesion 16.

SESION N° 16 | NOMBRE DE “ORIGEN DE UNA POSIBLE BAJA
LA SESION AUTOESTIMA?”

ESTRATEGIA Charla motivacional.
O TECNICA

TECNICA DE | ¢ Bienvenida.

ABORDAJE e Charla motivacional.
DEL TEMA e Discusion.

e Despedida. ]
SEMANA 08 DIA 02 DURACION 60 MIN
META El estudiante expresa momentos pasados de su vida que son
INMEDIATA | cruciales para la comprension de sus emociones actuales.
ACTIVIDAD

Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Exploracion a través de comentarios acerca de la infancia y | 45 min.
adolescencia de los sujetos de estudio para encontrar el origen
de la baja autoestima a través de descripciones sobre anécdotas
personales.
Discusion. 5 min.
Despedida. 5 min.

Esta la dieciseisava sesion es el inicio de la variable “autoestima” la cual

corresponde a la novena sesion en donde se empezara a enfatizar en la mejora de

la autoestima y se trabajara en una recopilacién de notas donde el alumno comienza

por encontrar el origen del nivel de autoestima en el que se encuentra.
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Sesion 17.

SESIONN® | 17 | NOMBRE DE LA SESION | “CAJA DE PANDORA”
ESTRATEGIA | Caja de pandora.
O TECNICA
TECNICA DE | ¢ Bienvenida.
ABORDAJE ¢ Video.
DEL TEMA | ¢ Comentarios.
e Despedida.
SEMANA 09 DIA 01 DURACION 60 MIN
META El estudiante encuentra el nucleo de la incomodidad para
INMEDIATA | solucionar el problema de fondo.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Proyeccion de un video informativo acerca de como la exigencia | 25 min.
excesiva constante sobre si mismo incentiva una autoestima
baja, denominado: “Problemas psicologicos asociados a la
autoexigencia - Psicologos en Las Rozas” de Adhara Monzé-
Psicologa.
Comentarios. 25 min.
Despedida. 5 min.

En la diecisieteava sesion se presentara un video donde se haga conciencia de los

pensamientos negativos que tiene la persona de forma constante sobre si misma,

es decir de una autoexigencia excesiva que se la persona se demanda y

complementar la sesion con los comentarios que salgan post video.
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Sesion 18.

SESION N° 18 NOMBRE DE LA “REESTRUCTURACIC)N
SESION COGNITIVA DE SI MISMO”
ESTRATEGIA | Completar tipos de frases como: “Soy (un/una) ...", “No estoy
O TECNICA | de acuerdo con...”, “Me molesto cuando...”, “Siempre difiero
] con... sobre...”
TECNICA DE | e Bienvenida.
ABORDAJE | ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA | « Explorar la mentalidad.
e Despedida.
SEMANA 09 DIA 02 DURACION 60 MIN
META El estudiante realiza una reestructuracion cognitiva de si mismo
INMEDIATA | con el fin de darse cuenta de sus pensamientos negativos y
equivocados.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
Organizar ideas negativas y hacer una reestructuracion. 40 min.
Despedida. 5 min.

En la dieciochoava sesion, se dara inicio a un enunciado como, por ejemplo: “Soy

”

(un/una) ...”, “No estoy de acuerdo con...”, “Me molesto cuando...”, “Siempre difiero

con... sobre...” y los sujetos de estudio completaran la frase de manera personal

con el fin de explorar la mentalidad del alumno, investigar lo peor que este piensa

sobre si mismo para abrir una puerta a temas mas profundos y poder hablar de

temas como la culpa o el miedo.
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Sesion 19.

SESION N° 19 NOMBRE DE LA “AUMENTO Y/O CREACION
SESION DE AMOR PROPIO”
ESTRATEGIA | Exposicion.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA | « Trabajar con una exposicién acerca del tema.
e Despedida. ]
SEMANA 10 DIA 01 DURACION 60 MIN
META Lograr que el estudiante recupere el amor que le hace falta o
INMEDIATA | crearlo si es que nunca lo ha sentido.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
Exponer acerca de la visualizacion que tiene que tener alguien | 40 min.
con y de alguien que no tiene amor propio y sus limites.
Despedida. 5 min.

En la diecinueveava sesion, se trabajar4 en las fortalezas de la persona, se

ensefara al sujeto de estudio a como debe tratarse con una base de valores y amor,

a través del dialogo, de forma que él lo tome lo mas positivamente posible y saber

las limitantes del amor propio.
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Sesion 20.

SESION N° 20 | NOMBRE DE “RECORDAR MOMENTOS
LA SESION AGRADABLES PARA GENERAR
MOTIVACION”
ESTRATEGIA | Realizar una lista.
O TECNICA
TECNICADE | e Bienvenida.
ABORDAJE | ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA | « Trabajar de forma individual en una lista.
e Despedida.
SEMANA 10 DIA 02 DURACION 60 MIN
META Conseguir a través de recuerdos pasados que el alumno se
INMEDIATA | sienta mejor y de esta forma le sea mas facil el elaborar la lista.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesién pasada. 10 min.
Elaborar de manera personal una lista positiva sobre cualidades | 40 min.
y habilidades propias.
Despedida. 5 min.

En la vigésima sesion, se realizard una retroalimentacion de la sesién pasada
posterior a ello se desarrollara una lista de cualidades y habilidades por participante
gue puede llegar a ser dificil para aquellos que tienen resistencia a expresar sus

emociones y/o sentimientos.
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Sesion 21.

SESION N° 21 | NOMBRE DE LA “ENFATIZAR EN CUESTIONES
SESION QUE TE GENEREN FELICIDAD”
ESTRATEGIA | Complemento de la sesion pasada.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE | « Retroalimentacion.
DEL TEMA | ¢ Trabajar de forma individual en los puntos de la lista ya
realizada mas importantes.
e Despedida.
SEMANA 11 DIA 01 DURACION 60 MIN
META Lograr que el participante escoja los puntos de la lista que
INMEDIATA | realizo que mas le llamen la atencién o que mas emocion le
cause hacer para incluirlos a su vida cotidiana de nuevo.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.

Con la ayuda de la lista de la sesion pasada, retomar los puntos | 40 min.
mas importantes y empezar a trabajar en ello.

Despedida.

5 min.

En la vigésima primera sesion, con base a la sesion anterior y en la actividad

realizada se retomara para elaborar un ejercicio como forma de terapia en donde el

alumno planifique instantes atractivos que les sea de ayuda para generar felicidad,

es decir se invitara a los sujetos de estudio a volver a expresar, descubrir y

seleccionar todo aquello que le cause emocion y felicidad a base de la lista ya

obtenida.
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Sesion 22.

SESION N° 22 NOMBRE DE LA “PROCESO DE REALIZACION
SESION DE METAS”
ESTRATEGIA | Proponerse metas a corto plazo.
O TECNICA
TECNICADE | ¢ Bienvenida.
ABORDAJE e Retroalimentacion.
DEL TEMA | ¢« Escoger algunas metas a corto plazo para comenzar a
realizarlas.
e Despedida.
SEMANA 11 DIA 02 DURACION 60 MIN
META Conseguir que el participante elija de dos a tres metas realistas,
INMEDIATA muy bien definidas y concretas a corto plazo.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
De forma personal elegir tres metas con posibilidad de cumplir a | 40 min.
corto plazo.
Despedida. 5 min.

En la vigésima segunda sesion, posterior a la retroalimentacion del tema ya visto,

se orientara y ayudara al sujeto de estudio para que pueda conseguir el control de

Su respectiva vida y con esto ayudarlo a escoger metas realistas para ponerlo en

marcha y sobre todo lograrlas, ya que generara aportaciones valiosas a su vida.
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Sesion 23.

SESION N° 23 | NOMBRE DE “IDENTIFICACION DE RASGOS
LA SESION NEGATIVOS EN LA AUTOESTIMA”

ESTRATEGIA | Charla, exposicion, mesa redonda.
O TECNICA
TECNICADE | « Bienvenida.
ABORDAJE ¢ Retroalimentacion.
DEL TEMA | « Exposicion.
e Mesa redonda.
e Despedida. ]
SEMANA 12 DIA 01 DURACION 60 MIN
META Lograr que el alumno sea capaz de demostrar una
INMEDIATA | comunicacién libre y positiva con respecto a su autoestima y
gue sepa identificar rasgos negativos para seguir trabajando en
ello.
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.
Retroalimentacion del tema visualizado en la sesion pasada. 10 min.
Exposicion de una serie de rasgos de como debe de ser una | 15 min.
autoestima sana.
Mesa redonda como técnica final de recopilacion de sesiones | 25 min.
anteriores sobre la autoestima.
Despedida. 5 min.

En la vigésima tercera sesion, se despejaran dudas sobre la variable vista en el

ultimo mes, se expondran rasgos de como debe de ser una autoestima sana para

saber que tan lucrativa fueron las sesiones con respecto a cada persona, como

consiguiente se realizara una mesa redonda en donde cada persona demuestre y

exprese rasgos de cdmo se siente en ese momento posterior al Ultimo mes.
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Sesion 24.

SESION N° 24 NOMBRE DE LA SESION “CIERRE”

ESTRATEGIA | Charla.
O TECNICA
TECNICA DE | e Bienvenida.

ABORDAJE e Aplicacion de los instrumentos (post-test).
DEL TEMA e Despedida.

SEMANA 12 DIA 02 DURACION 60 MIN
META Finalizacién de sesiones.
INMEDIATA
ACTIVIDAD
Bienvenida a todos los alumnos. 5 min.

Aplicacion de la Cédula de datos personales (CDP) en conjunto | 50 min.
con una encuesta de prevalencia de consumo de drogas licitas
(PCD) asi mismo aplicar el instrumento: pictograma de Harris,
Bradlyn, Coffman, Gunel y Cottrell o BSGs (Body Size Guides) y
la escala de Autoestima de Rosenberg ([EAR], 1965).

Despedida. 5 min.

En la udltima sesidn, se hizo una recopilacion de aprendizajes, se emplearon los
instrumentos para realizar el diagnoéstico del post-test y se agradecié a los
estudiantes por la valiosa aportacion y sobre todo por su tiempo.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA.
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN.
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA.
ANEXO 8: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Nombre del(a) tesista: L.E. Gabriela Ontiveros Herrera.

Nombre del director de tesis: Dr. Roberto Joel Tirado Reyes.

Nombre de los codirectores: Dra. Miriam Gaxiola Flores y Dra. Maria Isabel Acosta Rios.

Titulo de la tesis: Intervencién educativa para mejorar la percepcion de obesidad, autoestima y reduccién de consumo de tabaco-alcohol.

Actividades 2022 2023 2024

Ago
Sep

>
o
=z

Ene
Feb

Abri
May
Jun

Ago
Sep
Nov
Ene
Feb

Mar

Abr

May
Jun

Jul

Dic
Mar
Jul
Oct
Dic

°
(@)

Seleccién de
la propuesta
de
investigacion
y titulo.
Busqueda de
articulos
(estudios
relacionados)
y resumen de
articulos.
Reunion de
asesoria.
Construccion
del aparato
planteamiento
del problema.
Reunién de
asesoria.
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Construccién
del apartado
justificacion.

Reunién de
asesoria.

Construcciéon
del aparatado

marco tedrico.

Reunién de
asesoria.

Primer
coloquio.

Material y
método: tipo
de estudio,
disefio,
poblacion.

Reunion de
asesoria para
revision.

Muestra, tipo
de muestreo,
calculo de
tamafo
muestral.

Reunién de
asesoria para
revision.

Criterios de
seleccién:
inclusion,
exclusion y
eliminacion.

Reunién de
asesoria para
revision.
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Operacionaliz
acion de
variables.

Movilidad
nacional a
UANL

Reunién de
asesoria para
revision.

Técnica de
recoleccion
de datos.

Reunién de
asesoria para
revision.

Descripcién
de
instrumentos
y prueba
piloto.

Reunién de
asesoria para
revision.

Plan de
analisis
estadistico.

Reunion de
asesoria para
revision.

Consideracio
nes éticas.

Reunion de
asesoria para
revision.

Registro de
protocolo de
investigacion.
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Preparacion
de
diapositivas
para el
segundo
coloquio.

Reunién de
asesoria para
revision.

Segundo
coloquio.

Realizacion
de la
intervencion.

Tercer
coloquio.

Andlisis de
resultados.

Realizacion
de la
discusion.

Realizacion
de
conclusion.

Realizacion
de
recomendacio
nes.

Asesorias
para
correcciones.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA.
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN.
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA.,
ANEXO 9: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DURANTE LA INTERVENCION.

Nombre del(a) tesista: L.E. Gabriela Ontiveros Herrera.

Nombre del director de tesis: Dr. Roberto Joel Tirado Reyes.

Nombre de los codirectores: Dra. Miriam Gaxiola Flores y Dra. Maria Isabel Acosta Rios.

Titulo de la tesis: Intervencién educativa para mejorar la percepciéon de obesidad, autoestima y reduccién de consumo de tabaco-alcohol.

Actividades 2023

Septiembre Octubre Noviembre

Semana 1: Aplicacién del
Pretest, primera sesion y
segunda sesion.

Semana 2: Tercera y cuarta
sesion.

Semana 3: Quinta y sexta
sesion.

Semana 4: Séptima y octava
sesion.

Semana 5: novena y décima
sesion.

Semana 6: onceava y doceava
sesion.

Semana 7: treceava y
catorceava sesion.

Semana 8: quinceava y
dieciseisava sesion.
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Semana 9: diecisieteava y
dieciochoava sesion.

Semana 10: diecinueveava y
vigésima sesion.

Semana 11: vigésima primera
y vigésima segunda sesion.

Semana 12: vigésima tercera
y vigésima cuarta sesion.
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