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Resumen

Este informe final es fruto de un estudio que lleva por titulo "Estilo de vida, rasgo de
personalidad y rendimiento académico en estudiantes de la carrera de medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién", cuyo
objetivo general es analizar la relacidon que existe entre el estilo de vida, los rasgos
de personalidad y el rendimiento académico en los estudiantes de la carrera de
Medicina de la FCM-UNA, afio 2018. Se trata de una investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional y segun el tiempo transversal. La
poblacion fueron los alumnos de primer, tercer, cuarto y sexto curso la carrera de
medicina. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, El tamafio de muestra
estuvo conformado por 432 alumnos. Para medir las variables se ha creado un
cuestionario, validado por expertos. El cuestionario se envié a los alumnos por
mensajeria instantanea, utilizando la aplicacion del formulario Google Drive. Las
técnicas estadisticas utilizado para el andlisis de los datos fueron la descriptiva y
correlacional. En el resultado de la investigacion se observa la relacién entre el estilo
de vida, rasgos de personalidad y rendimiento académico. La relevancia de la
investigacion es de caracter practico, porque podria servir para buscar estrategias de
mejora del estilo de vida y la prevencién y tratamiento de los trastornos de
personalidad de los alumnos y de esa manera obtener un mayor rendimiento

académico de los estudiantes.

Palabras claves: Rendimiento académico; adultos jovenes; estudiantes de

medicina; alcoholismo; tabaquismo; autonomia.
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Summary

This final report is the result of a study entitled "Lifestyle, personality trait and
academic performance in students of the medical career of the Faculty of Medical
Sciences of the National University of Asuncion”, whose general objective is to
analyze the relationship between lifestyle, personality traits and academic
performance in the students of the Medicine career of the FCM-UNA, year 2018. This
is a research with a quantitative approach, descriptive correlational level and
according to the transverse time. The population was the students of the first, third,
fourth and sixth years of medical school. The sample was non-probabilistic, for
convenience. The sample size was made up of 432 students. To measure the
variables, a questionnaire has been created, validated by experts. The questionnaire
was sent to the students by instant messaging, using the Google Drive form
application. The statistical techniques used to analyze the data were descriptive and
correlational. The result of the research shows the relationship between lifestyle,
personality traits and academic performance. The relevance of the research is of a
practical nature, because it could serve to seek strategies to improve the lifestyle and
the prevention and treatment of personality disorders of students and thus obtain a

higher academic performance of students.

Keywords: Academic performance; young adults; Medicine students; Alcoholism;

smoking; autonomy.
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Resumo

Este relatorio final € o resultado de um estudo intitulado "estilo de vida, traco de
personalidade e desempenho académico em estudantes de medicina na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de Assung¢édo", cujo objetivo geral é
analisar a relagdo entre estilo de vida, tracos de personalidade e desempenho
académico em estudantes de carreira Medicina FCM-a de 2018. Esta é uma
abordagem quantitativa pesquisa, nivel descritivo e de correlagdo de acordo com o
tempo transversal. A populacéo foi a dos alunos do primeiro, terceiro, quarto e sexto
anos da faculdade de medicina. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, e
o tamanho da amostra foi de 432 estudantes. Para medir as variaveis, um
questionario foi criado, validado por especialistas. O questionéario foi enviado aos
alunos por mensagens instantaneas, usando o formulario do Google Drive. As
técnicas estatisticas utilizadas para analisar os dados foram descritivas e
correlacionais. O resultado da pesquisa mostra a relagéo entre estilo de vida, tracos
de personalidade e desempenho académico. A relevancia da pesquisa é de natureza
pratica, pois poderia servir para buscar estratégias para melhorar o estilo de vida e a
prevencdo e tratamento dos transtornos de personalidade dos estudantes e, assim,

obter um maior desempenho académico dos estudantes.

Palavras chaves: Rendimento académico; jovens adultos; estudantes de medicina,

alcoholismo; fumar; autonomia
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INTRODUCCION

La calidad en la Educacién Superior (ES) es un tema actual, abordado
por diversas universidades de muchos paises. Cuando los resultados o
productos obtenidos en las universidades e instituciones de ES no responden
a las expectativas de los diferentes grupos y sectores con interés en ellas se
llama al debate y a las acciones a fin de superar el problema relacionado con
la calidad, aspecto medular de la educacion.

Inicialmente, las universidades fueron evaluadas por estudiantes,
profesores y gobiernos de acuerdo al prestigio social de sus egresados y de
la jerarquia de los empleos en los que se posicionaban en el ambito laboral.
Ninguna de estas cuestiones se referia directamente a la calidad de la
ensefianza o de la investigacion cientifica conducidas al interior de las
instituciones, y en muy pocos casos el contenido mismo de la ensefianza y de
la investigacion universitarias eran comparados con lo que se hacia en otros
paises y regiones. Por lo general, los resultados de estas comparaciones eran
insatisfactorios, pero no habia sectores en la sociedad suficientemente fuertes
para provocar los cambios necesarios.

La educacion no solo se apropia de la economia del término eficiencia
para estimar la optimizacion que hace el sistema de los recursos disponibles,
sino que ademas aplica el término eficacia para plantearse el grado de

cumplimiento del sistema educacional respecto de los objetivos propuestos.



De esta manera el sistema no solamente se interesa en asegurar
cuantos alumnos ingresan, permanecen y son promovidos de un curso a otro
hasta egresar; también le concierne saber qué competencias desarrollan los
educandos durante su paso por la institucion, cuales son los aspectos que
favorecen o afectan el aprendizaje, el grado de satisfaccion de la sociedad
con el servicio que presta.

Una de las mayores preocupaciones de los profesionales de la
educacién, de las familias de los alumnos, de los equipos directivos de los
centros educativos y de las administraciones publicas con responsabilidades
en temas educativos, es la de mejorar el aprendizaje de los alumnos y, como
consecuencia, reducir el fracaso escolar (Alvares, 2006). En cuanto a los
indicadores de calidad tenidos en cuenta en el marco de la evaluacion de
instituciones de ES, el rendimiento académico (RA) compone un aspecto
central. EI RA no constituye Unicamente resultados estadisticos o
cuantitativos, también debe considerarse el aspecto cualitativo.

En este estudio se relaciona el RA con el complejo mundo que rodea
al estudiante, determinado por una serie de aspectos cotidianos: esfuerzo,
capacidad de trabajo, intensidad de estudio, competencias, aptitud,
personalidad, atencién, motivacion, memoria, medio relacional, que afectan
directamente el desempefio académico de los individuos (Alvares, 2006).

En el RA, intervienen muchas variables externas al sujeto, como la
calidad del maestro, el ambiente de clase, la familia, el programa educativo,

etc., y las variables que dependen del sujeto como el estilo de vida, la actitud



hacia la asignatura, la inteligencia, la personalidad, el autoconcepto del
alumno, la motivacion, etc. (Cascon, 2000; Edel, 2003).

En esta investigacion se significa la incidencia de los rasgos de la
personalidad en el RA, pues la capacidad demostrada por un egresado o
futuro egresado es la sumatoria de la dimension tanto profesional como
personal. A su vez, los estilos de vida saludable influyen en la conformacion
de la personalidad. Los psicologos de la personalidad han discutido durante
mucho tiempo el sentido preciso del concepto de personalidad y, a pesar de
gue se han ofrecido diversas definiciones, ninguna ha recibido una aceptacion
universal (Carver & Scheier, 1997). Sin embargo, las distintas corrientes
tedricas coinciden, en que este concepto designa a un conjunto de
caracteristicas de un individuo que lo definen como persona Unica e
irrepetible, el cual surge para dar cuenta del aspecto individual que adquiere
el comportamiento, es decir, pone de relieve las diferencias interindividuales
de la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), definio el estilo de
vida como una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales, y es uno de los mayores condicionantes
sobre el estado de salud de la poblacion.

Estos aspectos son abordados en el siguiente trabajo en la perspectiva

de esclarecer la relacion entre estas variables: estilos de vida, rasgos de



personalidad y RA en una poblacion de estudiantes de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion (FCM-UNA).

Se indag6 en publicaciones cientificas a nivel nacional e internacional
y no fueron encontrados estudios publicados que evalien conjuntamente la
relacion existente entre estilos de vida, rasgos de personalidad y RA de
universitarios.

Por ello, los hallazgos de esta investigacion seran Utiles para orientar
el compromiso de la universidad con el desarrollo integral de las capacidades
en la formaciébn de médicos. Partiendo del entendimiento de que las
capacidades comportan aspectos conceptuales, procedimentales y por sobre
todo actitudinales. Este ultimo es el valor agregado de quienes ponen la
ciencia de la medicina al servicio de otros seres humanos para hacer sus vidas
mejores y asi potenciar las posibilidades de salud, bienestar y progreso de la

poblacién de todo un pais.



CAPITULO 1

MARCO INTRODUCTORIO

1.1. Tema

Rendimiento académico en estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion.
Delimitacion epistémica: involucra dos areas del saber: la ciencia de la
educaciéon y ciencias médicas. Por tanto, es una investigacion de caracter
transdiciplinar.

a. Ciencias de la educacion: aprendizaje, evaluacion.

b. Ciencias de la salud: salud, estilo de vida, rasgos de personalidad.
Delimitacion espacial y temporal: estudiantes de primer, tercer, cuarto y sexto

ano de la Carrera de Medicina de la FCM-UNA, afio 2018.

1. 2. Titulo

Estilo de vida, rasgos de personalidad y rendimiento académico en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad Nacional de Asuncién, afo 2018.



1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Descripcion del problema

La salud y la educacién son pilares fundamentales para el desarrollo y
bienestar de toda sociedad. El avance de la ciencia ha permitido que la
sociedad experimente cambios importantes en los indicadores relacionados a
la salud de las personas. Este fenOmeno incrementa la esperanza de vida de
la poblacion, pero han aparecido problemas de salud relacionado en el estilo
de vida. Las recomendaciones de las instituciones sanitarias de tener estilo
de vida saludable reportan enormes beneficios para la salud fisica y el
bienestar mental de las personas.

La educacion formal es un hecho intencionado y, en términos de
calidad de la educacion, todo proceso educativo busca permanentemente
mejorar el rendimiento del estudiante. En este sentido, la variable dependiente
clasica en cualquier analisis que involucra la educacion es el RA.

El RA es entendido como el sistema que mide los logros y la
construccion de conocimientos en los estudiantes, los cuales se crean por la
intervencidn de didacticas educativas que son evaluadas a través de métodos
cualitativos y cuantitativos en una materia (Jiménez, 2000; Zapata, 2009).

La retencién en el ambito académico de un alumno depende de una
compleja interrelaciéon de factores no académicos o psicosociales como la
motivacion para lograr el éxito académico, el grado de autoconfianza, los
habitos de estudio, el apoyo social que brinda la instituciéon a sus alumnos y
el compromiso institucional, de factores académicos como el grado de

preparacion previa medido con indicadores como el promedio de



calificaciones de grados anteriores y del nivel socioeconomico medido con
indicadores de la escolaridad de los padres y del ingreso familiar (Lotkowski,
Robbins & Noeth, 2004; Robbins, Allen, Casillas & Peterson, 2006).

Los factores individuales que afectan el RA en los alumnos se debe a
los malos estilos de vida (Aloise, Cruciksank & Chavez, 2002; Needham,
Crosnoe & Muller, 2004; Bridgeland, Dilulio & Burke, 2006; Piko, 2007; WHO,
2008). Los factores que afectan el RA en adolescentes son los siguientes:
fumar cigarro, beber alcohol, consumir marihuana, tener mala relacién con sus
profesores y amigos, aislarse socialmente, padecer desdrdenes psiquiatricos
o enfermedades fisicas cronicas, tener deseo suicida, malos habitos
alimenticios o sobrepeso (Neumark-Sztainer, Story, Fench & Resnick, 1997;
Aloise et al., 2002).

Los trastornos de personalidad se corresponden con pautas de
conducta inflexibles y no adaptativas, denotan problemas en el aprendizaje de
estrategias de afrontamiento efectivas antes las dificultades cotidianas,
generan conflictos interpersonales y conducen a limitaciones graves en la vida
cotidiana. A diferencia de los trastornos mentales, son estables
temporalmente y reflejan alteraciones globales de la persona. (Echeburda,
Marafién, 2001).

El interés por la relacion existente entre RA con rasgos de la
personalidad ha persistido a través de los siglos XX y XXI. Es asi que multiples
estudios han evidenciado que el RA esta fuertemente relacionado con varias

medidas de rasgos de la personalidad (Poropat, 2009).



En Paraguay, la prevalencia de las consecuencias del mal estilo de vida
de los universitarios como el sobrepeso, la obesidad, la hipertension arterial
(HTA) y la conducta sedentaria es elevada en la poblacion de estudiantes
universitarios de la UNA (Ortiz, 2016), pero se desconoce los rasgos de
personalidad de los mismos.

A la luz de los antecedentes referidos, se revela la importancia de
estudiar las caracteristicas de los alumnos de la carrera de Medicina de la
FCM-UNA, particularmente, en lo que refiere a los rasgos de personalidad,

estilos de vida, los cuales podrian llegar a influir en su RA.

1.3.2. Formulacion del problema

Conforme a lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

1.3.2.1. Pregunta general

¢, Qué relacion existe entre el estilo de vida, los rasgos de personalidad y el
rendimiento académico en los estudiantes de la carrera de Medicina de la
FCM-UNA, afio 2018?

1.3.2.2. Preguntas especificas

o ¢, Cuadles son los factores que influyen en el rendimiento académico de los
estudiantes?

o ¢,Cual es el estilo de vida de los estudiantes?

o ¢ Cudles son los rasgos de personalidad de los estudiantes?



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

o Analizar la relacion que existe entre el estilo de vida, los rasgos de
personalidad y el rendimiento académico en los estudiantes de la carrera de
Medicina de la FCM-UNA, afio 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

o Determinar los factores que influyen en el rendimiento académico de los
estudiantes.

o Describir el estilo de vida de los estudiantes.

o ldentificar rasgos de personalidad en los estudiantes.

o Proponer un modelo integrador de orientacion al alumnado (salud y
educacién) de caracter preventivo para mejorar el desempefio académico de

los estudiantes.

1.5. Justificacion

En Paraguay, la investigacion sobre los rasgos de personalidad, estilo
de vida y RA de los estudiantes es un tema relativamente nuevo, que poco o
nada se ha investigado, y por lo mismo, se desconocen la relacion entre
rasgos de personalidad, estilo de vida y el RA. Especificamente, tratandose
de estudiantes de la carrera de Medicina de la FCM-UNA, no existen a la fecha
estudios al respecto, por esto, resulta interesante investigar acerca de la
relacion que existe, en los alumnos de dicha institucion educativa, entre los

rasgos de su personalidad, estilo de vida y su RA.



La relevancia de la investigacion es de caracter practico, puesto que,
si existe relacion entre los rasgos de personalidad, estilo de vida y RA, podria
servir para buscar estrategias de mejora del estilo de vida y la prevencion y
tratamiento de los trastornos de personalidad de los alumnos y de esa manera
obtener un mayor RA de los estudiantes de la carrera de Medicina de la FCM-
UNA. Ademas, serviria para realizar otras investigaciones similares en otras
facultades y niveles educativos del pais y proponer un modelo de salud-

educacién de caracter preventivo y de intervencion en las Universidades.

2.6. Viabilidad

Esta investigacion fue posible realizar debido a que el investigador es
docente de la FCM-UNA y los alumnos de la carrera de medicina
habitualmente participan en investigaciones, no requiere de mucho tiempo ni
de muchos recursos econdmicos, debido a que la aplicacion de los
cuestionarios se realiza via Internet y la creacion del mismo en la plataforma

virtual fue posible porgue se disponen de informaticos capacitados.

2.7. Limitaciones

Una de las amenazas de este estudio fue que tenga una baja tasa de
respuesta, y como consecuencia su validez interna se vea amenazada por
falta de representatividad de la muestra. Para minimizar este problema se ha
prestado especial atencion al marketing de la investigacion, poniendo
reclamos como conocer la relacién que existe entre el estilo de vida, rasgos

de personalidad y el RA. Sin embargo, realizar un estudio en universitarios es
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de gran importancia, en primer lugar, porque no existen datos en este grupo
de poblacion que evaltan la relacion del rendimiento académico con los
estilos de vida y rasgos de personalidad.

También pudo haber sido una debilidad que los estudiantes
universitarios no constituye una muestra poblacional. Sin embargo, realizar un
estudio en el grupo estudiado de universitarios es de gran importancia, en
primer lugar, porgue no existen estudios en este grupo de poblacién que
evallan conjuntamente el estilo de vida, rasgos de personalidad con el RA 'y,
en segundo lugar, porque es un momento de la vida donde se afianzan los
habitos de salud que pueden convertirse en factores de riesgo futuros. Un
primer estudio que identifique la relacion de estilo de vida y rasgos
personalidad con el RA, es necesario para disefiar intervenciones preventivas

posteriores.

2.8. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados

Un estudio transversal que analice en una muestra de universitarios la
relacion de estilos de vida y rasgos de personalidad con el RA brinda una
primera instantdnea de cudl es el estado actual del problema, y nos permite
establecer hipotesis a confirmar en sucesivos estudios longitudinales sobre
esta muestra inicial.

Ademas, los resultados de este estudio brindan datos de gran interés
para priorizar aquellas intervenciones sobre estilos de vida no saludable, y de

ciertos rasgos de personalidad para mejorar el RA en los universitarios.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la actualidad existen diversas investigaciones que se dirigen a
encontrar los factores que influyen en el RA, las cuales van desde estudios
exploratorios, descriptivos y correlacionales hasta estudios explicativos.
Maclure & Davies (1994), en sus estudios sobre capacidad cognitiva en
estudiantes, postulan que el desempefio retrasado es sélo la capacidad
cognitiva manifiesta del alumno en un momento dado, no es una etiqueta para
cualquier caracteristica supuestamente estable o inmutable del potencial
definitivo del individuo. Asi mismo concluyen que el funcionamiento cognitivo
deficiente no esta ligado a la cultura ni limitado al aula.

Nieto (2008) y en su texto titulado, “Hacia una teoria sobre el RA en
ensefianza primaria a partir de la investigacion empirica: datos preliminares”,
explicando que sobre el tema se han realizado estudios con diferentes
modelos de investigacion, como el exploratorio, descriptivo y explicativo y
advirtiendo que a pesar de que hay informacion sobre el tema esta no es
concluyente. En  Colombia el estudio, “Factores que influyen en el

rendimiento escolar”, publicado por la Secretaria de Educacién de Bogota en
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el aflo 2010 y realizado por Bondensiek concluyo que factores como el
género, edad, frecuencia de estudio, habitos, trayectoria académica,
caracteristicas familiares, ocupacion, nivel educativo de los padres, vida
familiar, clima afectivo y seguridad, uso del tiempo, practicas de crianza y
relaciones de la familia con la escuela, cultura, infraestructura, ensefianza,
uso del espacio y el tiempo, organizacion, rutinas y normas, clima, formas de
evaluacion y sistemas de premios y castigos son elementos asociados al RA.
Similar conclusion describe Gonzales (2003), en Madrid (Espafia), sefiald
que factores de tipo intelectual, auto concepto, estrategias de aprendizaje,
nivel socioeducativo alto y motivacion hacia la tarea son caracteristicas de
estudiantes de alto rendimiento a diferencia del bajo rendimiento quienes
tienen dificultades para utilizar estrategias, poca ayuda, desmotivacion de los
padres y mala actitud ante procesos académicos.

Bravo (1994), encontré que las condiciones fisicas influyen en el
rendimiento académico de los alumnos. Las caracteristicas fisicas, se
denomina asi por su referencia con la condicion fisica. Capdevila (2015),
encontré que los sujetos deportistas tienen mejor RE, mejores habitos de
estudio y dedican menos tiempo al ocio sedentario; ademas, dentro de los
habitos de estudio, los sujetos deportistas planifican mejor su tiempo libre y

presentan mejor actitud frente a los estudios.
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2.2. Teorias que sustentan la investigacion y el marco legal

Las teorias que sustentan esta investigacion son:

Para el estilo de vida la teoria ecologista, la teoria de interaccionismo
simbdlico y la teoria del aprendizaje social cuyos representantes son
Bronfeubenner, Blumer y Bandura respectivamente. Para los rasgos de la
personalidad la teoria de personalidad de Henry Murray y para el aprendizaje
la teoria constructivista de Piaget. La interaccion de factores, corriente tedrica
y modelo practico de interaccion psicopedagogica que defienden que el RA
de los alumnos es el resultado de variables personales, sociales y
psicosociales.

A continuacion, se mencionan las teorias que sustentan esta
investigacion y otras teorias relacionados al tema investigado.

Para describir en esta tesis las teorias relacionados a estilos de vida,
rasgos de personalidad y RA se han utilizado libros, revistas cientificas y
trabajos de tesis de maestria y de doctorado relacionados al tema,
principalmente se ha tenido en cuenta por sus amplias revisiones
bibliograficas el trabajo de tesis de maestria de Isaac Aguilar Encina titulado
“Estilos de vida y rendimiento académico en adolescentes de instituciones
educativas del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de la Provincia de Tacha-
2011”; la tesis doctoral de Federico Salvador Pérez “Relacion entre actividad
fisica, habitos de vida saludable y rendimiento académico en escolares
granadinos”; tesis de Pedro Rosales Villarroel “Rasgos de personalidad y

rendimiento académico en alumnos de | afio de la carrera de derecho de la
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Universidad Autdnoma de Chile” y la tesis de Miguel Bennassar Veny “Estilos

de vida y salud en estudiantes universitarios”, entre otros autores.

2.2.1. Estilos de vida y salud

Actualmente se considera a los factores ambientales como la principal
causa de muerte en la sociedad industrializada, mientras que histéricamente
lo habian sido las infecciones. Este estudio trata sobre los cambios de
paradigma en el ambito de la medicina en relacién a la salud o la enfermedad.

La medicina se enfocaba en la enfermedad, lo cual derivd en una
cultura de consumo exagerado de medicamentos. De esta manera se trataba
la enfermedad del ser humano reduciéndolo a ser solo materia, una entidad
fisica. En la necesidad de aliviar el dolor, la medicina evoluciona luego hacia
el paradigma holistico, es decir, enfoque interdisciplinario. Se plantea el
analisis mas global, pues los seres humanos son cuerpo, emociones, espiritu.
Es asi como comienza a centrarse en habitos de vida saludable.

Los fildsofos Karl Marx y Max Weber pensaban que el grupo, el
contexto social eran determinantes para la adopcién de patrones de
comportamiento por parte de los individuos. Comenzaron a estudiar las
condiciones de vida de los obreros y poblaciones en cinturones de pobreza.

En el siglo XX, la antropologia empezo el estudio de los estilos de vida
desde un enfoque cultural y la medicina desde una perspectiva médico con
un enfoque bioldgico, considerando que las personas tienen estilos de vida
saludables o no saludables por su propia voluntad, por lo tanto, la

responsabilidad de tener una vida saludable depende las personas (Erben,
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Franzkowiak, & Wenzel, 1992). Desde el modelo biomédico la pérdida de la
salud, depende de las personas y no se tiene en cuenta la importancia del
entorno social la obtencidn de los estilos de vida. (Mechanic, 1979).

Segun Menéndez (1998), el concepto “estilo de vida” se constituyd a
partir de corrientes tedricas como el marxismo, el comprensivismo weberiano,
el psicoanalisis y el culturalismo antropologico. El objetivo era producir un
concepto que a partir de las dimensiones materiales y simbolicas posibilitara
la articulacion entre sectores macro y de los grupos intermedios expresados
en sujetos cuyo comportamiento se caracterizaba por un determinado estilo
ejercitado en la vida personal y colectiva. Era un concepto holistico, ya que
por medio del sujeto pretendia observarse la globalidad de la cultura
expresada mediante estilos particulares. Estudiar a los sujetos vy
colectividades desde un punto de vista holistico implica para la medicina
abrirse a la integracion con otras disciplinas que puedan aportar su mirada y
asi fundamentar los estilos de vida.

Para la epidemiologia el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccion,
algunas conductas sexuales son signos precursores de enfermedad; ya que
aumentan la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. El
aumento de estos factores en la poblacion pasé a ser un problema de salud
publica, ya que generan enfermedades crénicas y/o discapacidad cuyo costo
presupuestario es alto. La epidemiologia, también utiliz6 este concepto,
eliminando la perspectiva holistica y reduciéndolo a conducta de riesgo.

Ahora bien, segun la perspectiva antropoldgica, el comportamiento de

un alcohdlico o de un fumador no debe ser reducido al riesgo en si, escindido

16



de las condiciones en las que el sujeto produce/reproduce su vida. Aunque,
desde la perspectiva epidemioldgica lo importante seria la eliminacion del
riesgo, por el cual, si realmente se logra la disminucién de la incidencia del
dafio, pasa a ser secundario que el concepto se maneje o no en términos
holisticos. En consecuencia, la cuestion radica en observar si el tipo de
aplicacion sirve realmente para reducir el riesgo. Todo indicaria que, para
algunos problemas como el alcoholismo, salvo en lo referente a la relacion
alcohol/riesgo/accidentes de transito, no tiene demasiada eficacia, o si la
tiene, opera en determinados sectores sociales. Esto es lo que también se
observa en el caso de los fumadores, los que abusan de grasas animales o
los sedentarios.

En el enfoque sociologico se consideraba que las variables sociales
eran los principales determinantes de la adopcién y del mantenimiento de un
estiio de vida determinado, mientras que desde el psicoandlisis los
determinantes se desplazaron desde la sociedad al individuo y a su
personalidad.

Los estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de
comportamiento identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud
de un individuo y en la de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los
individuos cambiar sus estilos de vida, la accién debe ir dirigida no solamente
al individuo, sino también a las condiciones sociales de vida que interactian
para producir y mantener esos patrones de comportamiento. Sin embargo, es
importante reconocer que no existe un estilo de vida 6ptimo al que puedan

adscribirse todas las personas.
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La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad, la capacidad
fisica, el entorno domeéstico y laboral, haran mas atractivas, factibles y
adecuadas determinadas formas y condiciones de vida. Por ello, la estrategia
de crear ambientes favorables para la salud se centra en gran medida en la
necesidad de mejorar y cambiar las condiciones de vida para apoyar la salud
(OMS, 1998). Segun la OMS, definid estilo de vida como una forma de vida
gue se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por
la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconOmicas Yy
ambientales. Ademas, se explico la necesidad de diferenciar entre estilo de
vida y estilo de vida saludable y se resaltd sobre la importancia de emprender
el estudio del estilo de vida saludable desde un enfoque mas social que
meédico (Kickbusch, 1986).

El estilo de vida es uno de los mayores condicionantes sobre el estado
de salud de la poblacion, un estilo de vida saludable podria disminuir la
mortalidad global hasta cerca de 50% (OMS, 1998).

Segun Marqués (2009), las intervenciones que ayudan a las personas
a adoptar un estilo de vida saludable comparte una serie de principios
comunes, como son:

- Las personas deben tener un papel proactivo en el proceso del cambio.

- Adquirir una nueva conducta es un proceso, no un hecho puntual, que, a
menudo, requiere un aprendizaje basado en aproximaciones sucesivas.

- Los factores psicolégicos, como creencias y valores, influyen en la conducta

y ésta, a su vez, influye en los valores y en la experiencia de las personas.
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- Las relaciones y las normas sociales tienen una influencia sustantiva y

persistente.

- La conducta depende del contexto en que ocurre; la gente influye y esta

influenciada por su entorno fisico y social.

- Cuanto mas beneficiosa o gratificante es una experiencia, mas posibilidades

hay de que se repita; cuanto mas perjudicial, menos probable es que se repita.
Estos principios se sustentan en el compromiso individual y social, solo

asi se satisfacen las necesidades fundamentales; se mejora la calidad de vida

y se alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona.
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Fig. 1. Estilo de vida saludable. Elaborado por Ana Elena Hernandez.
Federacion Mexicana de Diabetes.

2.2.1.1. Modelos explicativos sobre la adquisicién y mantenimiento de
un estilo de vida saludable
2.2.1.1.1. Teoria ecologista del desarrollo

Segun esta teoria, cada persona es afectada de modo significativo por
las interacciones de una serie de sistemas que se superponen. Estos son, el
microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema

(Bronfenbrenner,1987).
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El microsistema es el entorno inmediato en el que se sitla la persona
en desarrollo. En la socializacion del estilo de vida, algunos de los agentes
socializadores de este nivel son la familia, los padres, la escuela, los vecinos,
el trabajo y los medios de comunicacion. Ya que un ser humano educa a otro
ser humano, se puede decir que son estos agentes socializadores los que
configuran la educacion de las personas desde la nifiez respecto a
alimentacion, habitos de ejercicios, conducta ante factores de dependencia,
calidad de relaciones inter e intrapersonales etc. En el microsistema es la
cultura del grupo la que incide en el individuo en desarrollo.

En el segundo nivel del ambiente ecolégico se encuentra el
mesosistema, que incluye las interrelaciones entre la familia y la escuela o la
familia y el trabajo. En este estamento la persona en desarrollo participa
activamente; por consiguiente, deberia existir una complementariedad entre
la formacion recibida en los hogares y la formacion recibida en la escuela. Los
habitos de vida saludables o no saludables dependen de las circunstancias
en que se gesta la interaccion familia, escuela, trabajo.

El exosistema, tercer nivel, constituye el entorno mas amplio. Aqui
podemos situar las instituciones sociales: sistema escolar, sistema sanitario,
contexto laboral, etc. O sea, ambientes u organizaciones sociales que estan
mas alla de la experiencia inmediata del nifio pero que influyen en él.

El altimo nivel, el macrosistema, que corresponde con la cultura en la
cual el individuo nace y se desarrolla. Esta integrado por el conjunto de leyes,

valores y costumbres de la sociedad.
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Esta teoria nos ofrece una organizacion de los contextos y sistemas
gue afectan al proceso de socializacion de los estilos de vida. Cabe sefialar,
no obstante, que la investigacion sobre estilos de vida se ha centrado
fundamentalmente en estudiar al individuo y su entorno mas inmediato, es
decir, el microsistema, presentandose menos atencion al resto de estructuras

del ambiente ecoldgico.

2.2.1.1.2. Interaccionismo simbdlico

Teoria que estudia a la sociedad basandose en la comunicacion, se
origina en la Psicologia Social y la Antropologia. Permite entender el proceso
de cambio, es decir, como se produce el desarrollo y cambio de conducta
(Blumer,1982). Sus aportaciones sirven para comprender como las personas
adquirimos las normas, los valores, las actitudes y los habitos de los grupos
sociales o la cultura a la cual pertenecemos.

Considera que un individuo se convierte en persona cuando es capaz
de verse a si mismo desde la perspectiva del otro. A partir de esta asuncion
del otro generalizado, adquirimos los valores de la cultura que nos envuelve,
lo que marcara el estilo de vida. Las personas cambian a partir de su contacto
con otras personas, de esta manera construyen sus experiencias en un
proceso durante el cual seleccionan, transforman y organizan los significados
qgue dan al aprendizaje de sus habitos, valores y actitudes.

Por todo lo mencionado, se puede deducir que desde la perspectiva del
Interaccionismo Simbdlico la publicidad influye en el proceso de adquisicion

de costumbres saludables o no. Por lo general, en los medios de
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comunicacion se publicita el consumo de bebidas alcohodlicas o cigarrillos
relacionando con actitudes de audacia, seduccion, liderazgo; las gaseosas o
alimentos saturados de azucares y grasas se asocia con el compartir entre
familiares y de amigos. Mientras que la promocion de la alimentacion
saludable, ejercicios, salud mental se relaciona con la educaciéon en el ambito
del sistema escolar y sanitario, su impacto en la consciencia de las personas

en mas débil que el de la publicidad.

2.2.1.1.3. Teoria del aprendizaje social

Analiza los procesos de aprendizaje que se dan en el individuo.
Concretamente, los procesos de imitacion y modelado sirven de base para
entender la socializacion del estilo de vida (Bandura, 1977; Rotter, 1966).
Observando el modo en que los demas se comportan, asi como las
consecuencias de su comportamiento nos formamos una idea de cémo
ejecutar determinadas conductas y en el futuro la informacion codificada nos
sirve de guia para nuestro propio comportamiento.

Estos modelos explicativos del proceso de socializacidon de los estilos
de vida saludables son fundamentales, ya que explican las claves basicas en

relacion con la adquisicién y el mantenimiento de un estilo de vida saludable.

2.2.1.2. Factores condicionantes de los estilos de vida
Un estilo de vida saludable esta integrado por un conjunto de factores
gue deben funcionar de forma armoniosa y completa. A continuacion, vamos

a describir las variables que la investigacion ha demostrado como mas
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influyentes en un estilo de vida saludable como son: los habitos alimentarios,
la actividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas y los

comportamientos sexuales.

2.2.1.2.1. Alimentacién y dieta

Los habitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado
de salud, tanto a nivel individual como poblacional (Hu,2002). La
modernizacién de la sociedad ha supuesto una serie de cambios sociolégicos
y/o culturales que afectan inevitablemente a los habitos y preferencias
alimentarias (Dura Trave & Castroviejo Gandarias, 2011). Por ejemplo, cada
vez se dedica menos tiempo a la compra de alimentos y elaboracion de las
comidas y, en contraposicion, se prefieren los alimentos procesados que,
generalmente, conllevan un consumo excesivo de alimentos de origen animal,
especialmente de carnes y derivados, y de azucares refinados, con el
consecuente incremento de grasas saturadas y colesterol en la dieta y, al
mismo tiempo, un bajo consumo de alimentos de origen vegetal. Todo ello se
traduce en una disminucion en el aporte porcentual de energia a partir de
hidratos de carbono complejos y proteinas de origen vegetal, y un aumento
en la proporcion de grasas saturadas e hidratos de carbono simples
(Aranceta, 2001; Sanchez-Villegas, Martinez, De Irala, & Martinez-Gonzalez,
2002; Sofi, et al., 2005).

Los habitos alimentarios inadecuados, tanto por exceso como por
defecto, se relacionan con numerosas enfermedades de elevada prevalencia

y mortalidad (enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de céancer,
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obesidad, osteoporosis, anemia, caries dental, cataratas y ciertos trastornos
inmunitarios, entre otras). Estas modificaciones en la dieta se acompafan de
importantes cambios en el entorno, en los estilos de vida y en una progresiva
disminucién de la actividad fisica y el gasto energético derivado de la
deambulacion, el trabajo y el mantenimiento del equilibrio térmico. Los
factores que determinan la seleccion de los alimentos que integraran la dieta
de un individuo son de naturaleza compleja y no estan del todo bien definidos.
No obstante, podemos asumir que, en la seleccion de unos determinados
alimentos, y no otros, estarian implicados numerosos factores, aunque
basicamente la tipologia alimentaria estd supeditada a factores
socioculturales y familiares junto con la capacidad de eleccion, determinada
por la disponibilidad econdémica, el grado de educacion nutricional y el estado
de salud del individuo. Dentro de los condicionantes socioculturales se
englobarian diversos factores, como creencias religiosas, costumbrismo y
tradiciones, modas y las campafas de publicidad y marketing que pretenden
promocionar una determinada cultura o modelo alimentario (Serra Majem,
Ribas Barba, Alvarez Leén, & Ramon Torrell, 2008).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de
muerte en el mundo actualmente, se ven influenciadas en gran medida, por
comportamientos nutricionales inadecuados. Los paises occidentales,
incluidos los EEUU, contindan teniendo una tasa absoluta de morbimortalidad
cardiovascular alta y la incidencia de la enfermedad coronaria ha sido menor
en algunos paises europeos como Espafa, Francia, Grecia, Italia y Portugal

entre otros. Este fendmeno ha sido por el patrén de alimentacion propio de los
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paises mediterraneos, conocido como dieta mediterranea (Kastorini, et al.,
2011; Trichopoulou, Costacou, Bamia, & Trichopoulos,2003).

Sin embargo, la globalizacion ha provocado, especialmente entre los
mas jovenes, la adopcion de un patron alimentario de tipo occidental en los
paises mediterraneos, con la consiguiente pérdida de la dieta mediterranea
tradicional. Ello ha provocado un aumento del consumo de carnes rojas y otros
productos carnicos, junto a alimentos y bebidas ricas en azlUcares. Ademas,
también se observa que el aceite de oliva virgen esta siendo sustituido por
otros aceites vegetales de calidad inferior (Costacou, et al., 2003; Sanchez-
Villegas, Delgado-Rodriguez, Martinez-Gonzalez, & De Irala-Estevez, 2003).

La dieta mediterranea se caracteriza por un alto consumo de cereales,
legumbres, frutos secos, frutas y verduras, un consumo relativamente alto de
alimentos ricos en grasa, el empleo de aceite de oliva como fuente principal
de grasa; consumo moderado o alto de pescado, consumo en cantidades
moderadas o bajas de pollo y derivados lacteos, bajo consumo de carnes rojas
y productos derivados de la carne y consumo moderado de alcohol,
principalmente en forma de vino tinto consumido con las comidas (Martinez-
Gonzalez & Estruch, 2004).

Este patron de alimentacion y su valor nutricional se distingue por una
adecuada aportacion energética de los macronutrientes: 55-60% de hidratos
de carbono, 10-15% de proteinas y 25-30% de grasas. La calidad de las
grasas ingeridas, mayoritariamente monoinsaturadas debido al consumo de
aceite de oliva. Es una alimentacion de base vegetal que la hace rica en

hidratos de carbono complejos, en vitaminas y minerales, muchos de ellos de
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caracter antioxidante. Recientemente, ademas se ha puesto énfasis en los
factores no nutritivos que aporta, que son micronutrientes bioquimicamente
activos, la mayoria de ellos con una alta capacidad antioxidante como, por
ejemplo, los esteroles, la fibra, los flavonoles, el acido fitico, poliaminas,
fitoestrogenes, isoflavonas, saponinas e inhibidores enzimaticos (Serra
Majem, et al., 2008).

Por estos motivos, el patron de dieta mediterranea se considera un
patrén de alimentacion saludable y se ha trasladado a innumerables guias
dietéticas de todo el mundo. Asi, las politicas nutricionales de muchos paises
promueven el consumo de grasas de alta calidad procedente del aceite de
oliva y pescados azules en detrimento de las grasas trans y las grasas
saturadas.

La dieta mediterranea se considera el modelo de alimentacion mas
saludable (Fung, et al., 2009; Mitrou, et al., 2007; Trichopoulou, et al., 2003).
Los beneficios sobre la salud de la dieta mediterrdnea se han puesto de
manifiesto en numerosos estudios. Estudios de cohortes y ensayos clinicos
han demostrado los efectos positivos de la dieta mediterranea sobre la salud
y la prevencién de numerosas enfermedades (de Lorgeril, et al., 1999;
Fidanza, Alberti, Lanti, & Menotti, 2004; Katsarou, et al., 2010; Martinez-
Gonzalez, et al., 2009; Panagiotakos, et al., 2004; Tourlouki, et al., 2010;
Trichopoulou, 2004; Trichopoulou & Vasilopoulou, 2000; Tyrovolas, et al.,
2009).

Hoy sabemos que la dieta mediterranea aumenta la longevidad vy

protege contra el infarto de miocardio, determinados tumores (cancer de
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mama, colorectal, prostata), la HTA, la diabetes y el sindrome metabdlico,
algunas patologias digestivas e incluso infecciones. También contribuye a la
disminucién de la complicacion en diversas enfermedades (como la aparicion
de un segundo infarto de miocardio o de complicaciones vasculares en la
diabetes mellitus). La American Heart Association (AHA) llamé la atencién
acerca de que la dieta mediterranea podria ser una herramienta
potencialmente util en la prevencién de la enfermedad coronaria, pero advirtio
gue era necesario realizar mas estudios (Sofi, Cesari, Abbate, Gensini, &
Casini, 2008).

Por todos los motivos citados anteriormente, se necesitan unos
objetivos y recomendaciones nutricionales que expresen cuales son las
ingestas deseables que pueden contribuir a un estado 6ptimo de nutricion y
salud. Dichos objetivos y recomendaciones se basan en evidencias indirectas,
por ello estan sometidos a continuas revisiones y adaptaciones para hacerlos
mas reales y alcanzables por la mayoria de consumidores.

Para conseguir que los objetivos nutricionales planteados lleguen a la
poblacién y se hagan efectivos, es necesario desarrollar e implementar
programas de promocion de la salud que contemplen distintos tipos de
estrategias de intervencion en la comunidad. Con tal finalidad, se publican las
guias alimentarias, que expresan en alimentos los nutrientes y el valor
energético recomendado, por medio de cantidades orientativas vy
recomendaciones sobre la frecuencia de consumo de raciones estandar de

los alimentos.
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Fig. 2. Nueva piramide alimenticia. OMS, 2018.

A modo de resumen, se puede decir que, las principales
recomendaciones incluidas en las guias alimentarias se refieren a mantener
el peso adecuado; moderar el consumo de grasas y de carnes rojas
(particularmente la de vacuno y sobre todo las carnes procesadas); aumentar
el consumo de cereales, preferentemente integrales, y aumentar el consumo
de frutas, verduras y pescado; utilizar productos lacteos, total o parcialmente
desnatados; moderar el consumo de alcohol y sal, y promocionar la practica

de ejercicio fisico.
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En Paraguay la Guia Alimentaria consiste en una Olla Alimentaria, en
reemplazo de la anterior piramide nutricional. Un diagndéstico de la situacion
alimentaria y nutricional, realizado por la INAN (Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion) de Paraguay, reveld que los principales problemas
son: deficiencia de micronutrientes, parasitosis, desnutricion cronica e
insuficiente acceso a los alimentos. Ademas, la poblacién paraguaya no se
caracteriza por una cultura de consumo de verduras, frutas, lacteos y
legumbres. Sobre las legumbres en particular existe la creencia de que se
trata de comida para pobres.

También constituye un problema la costumbre muy extendida de
consumir carne de baja calidad como consecuencia de los precios, los cuales

son privativos para muchos paraguayos.

2.2.1.2.2. Actividad fisica

En los dltimos afos ha incrementado el sedentarismo, debido a una
disminucién progresiva de la cantidad de ejercicio fisico que realizan las
personas. Los avances tecnoldgicos y en el transporte han provocado que las
personas reduzcan progresivamente su actividad fisica en las actividades de
la vida diaria, disminuyendo el gasto energético asociado a ello y, por tanto,
se conviertan en sedentarios, probablemente esta tendencia continuara en el
futuro.

A todo ello, hay que afiadir un entorno urbanistico poco favorable a la

practica de actividad fisica. Por lo que, se necesitan urgentemente medidas
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de salud publica eficaces para promover la actividad fisica y mejorar la salud
publica en todo el mundo (Douglas, et al., 2006).

La actividad fisica (AF) y el ejercicio no son términos intercambiables
y, aunque se trata de conceptos diferentes, sus limites son a veces imprecisos
(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). La AF se define como el
movimiento corporal producido por la contraccion del musculo esquelético que
aumenta el gasto energético por encima del nivel basal. Asi pues, al hablar de
AF debemos valorar las actividades que la persona realiza durante las 24
horas del dia (como, por ejemplo, el trabajo, las tareas del hogar, las
actividades de ocio o de tiempo libre y el transporte). Se trata, por tanto, de
un término amplio que engloba al de ejercicio fisico.

Mientras que el término” ejercicio fisico” se utiliza para indicar la AF que
es programada, estructurada y repetitiva que produce un mayor o menor
consumo de energia, y cuyo principal objetivo es la mejora o el mantenimiento
de uno o mas componentes de la forma fisica.

Tanto el ejercicio fisico como la AF se definen por 4 componentes: tipo
(modalidad del ejercicio), intensidad (consumo energético por unidad de
tiempo), frecuencia (nimero de veces que se realiza la actividad fisica durante
una semana) y duracién (tiempo durante el cual se realiza la AF.

La forma fisica, consiste en una serie de atributos que las personas
tienen o adquieren y que estan relacionados con la capacidad de realizar
actividad fisica. También se puede definir como la capacidad de realizar
trabajo fisico. La forma fisica es necesaria para todas las actividades de la

vida diaria y constituye un indicador de primer orden del estado de salud,
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ademas de ser un factor protector independiente de riesgo cardiovascular.
Una persona con buena forma fisica tiene mayor capacidad para tolerar los
desafios fisicos que plantea la vida diaria, mientras que la que no esta en
forma se vera obligada a interrumpir la actividad a causa de la fatiga.

Se distinguen cinco componentes de la forma fisica: resistencia
cardiorrespiratoria (corazon y pulmones), fuerza muscular, resistencia
muscular, composicibn  corporal 'y flexibilidad. La resistencia
cardiorrespiratoria es la capacidad para efectuar una actividad fisica
prolongada. La fuerza y resistencia musculares estan relacionadas y mejoran
con ejercicios de carga. Las proporciones de musculo, tejido adiposo (grasa)
y agua conforman la composicion corporal. La flexibilidad guarda relacion con
la amplitud de movimientos y mejora con ejercicios suaves y sistematicos de
estiramiento muscular y del tejido conjuntivo que rodea los musculos.

Existen diferentes formas de medir la intensidad del ejercicio fisico:
METSs, Kilocalorias, consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, test del habla
0 escala subijetiva de Borg.

El MET (Metabolic Energic Turnover) o equivalente metabdlico, es una
unidad que se utiliza para estimar el costo metabdlico (consumo de oxigeno)
de la AF. Un MET es igual a la tasa metabdlica en reposo de
aproximadamente 3,5 mL O2/kg/min, y representa la tasa aproximada de
consumo de oxigeno de un adulto de unos 70 kg sentados en reposo. La AF
incluye la actividad realizada a una intensidad de tres a seis MET, o el
equivalente a caminar rapidamente, de 4,8 a 6,4 kilbmetros por hora. Pasear

en bicicleta, nadar de forma moderada, jugar al golf, hacer limpieza general
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en casa, o cortar el césped también constituyen una AF moderada (Pate, et
al., 1995).

También se pueden utilizar las kilocalorias para determinar el gasto de
energia. Asi, por ejemplo, caminar 1 Km implica un gasto energético
equivalente a consumir aproximadamente 140 kcal. Correr 1 Km supone
gastar unas 200 kcal. Se da la equivalencia de que una actividad fisica que
requiera una intensidad de 1 MET supone un gasto de energia de 1 kcal/kg
de peso/h. Ahora bien, el gasto de energia tiene un amplio margen de
variabilidad, dependiendo de la composicion corporal y de la eficacia
metabdlica del sujeto.

Segun la OMS (2010), se entiende por actividad fisica moderada la que
requiere un ejercicio fisico moderado, que acelera de forma perceptible el
ritmo cardiaco, y requiere aproximadamente entre 3 y 6 MET. Ejemplos de
ejercicio moderado serian: caminar a paso rapido, bailar, realizar tareas
domésticas, etc. En cambio, una AF intensa requiere una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la
frecuencia cardiaca (aproximadamente > 6 MET). Ejemplos de ejercicios
vigorosos serian: ascender a paso rapido, desplazamientos rapidos en
bicicleta, aerobic, natacion rapida, deportes y juegos competitivos (fatbol,
voleibol, baloncesto). Ahora bien, debemos tener en cuenta que la intensidad
de las diferentes formas de AF varia de una persona a otra. La intensidad de
la actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma
fisica. Por consiguiente, los ejemplos anteriores son orientativos y variaran de

una persona a oftra.
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La intensidad suele definirse también en términos categdricos como:
ligera, moderada y vigorosa. En general se define la AF moderada como
aquella que “hace respirar un poco mas fuerte de lo normal” 0 que supone
‘empezar a sudar”. La AF vigorosa es aquella que supone “respirar mucho
mas fuerte de lo normal” o “que aumenta la respiracién dificultando el
mantener una conversacion”. Estas intensidades han sido catalogadas en
valores de MET, tanto en poblacion adulta como en nifios y jovenes. En
poblacién adulta la actividad moderada equivale a un intervalo de 3 a 6 METS,
la intensa a mas de 6 METs. En nifios y jovenes se ha definido la actividad
fisica ligera como aquella que supone un gasto energético inferior a 5 METS,
la moderada entre 5y 8 METs y la intensa superior a 8 METs. Evidentemente,
esta definicion esta sometida a la percepcion individuo que es examinado vy,
por tanto, depende de la edad, sexo, nivel de condicion fisica de la persona,
asi como de la duracion total de la AF que se esta evaluando (HHS, 1996).

Seguidamente se mencionan los beneficios del ejercicio fisico: el
vinculo entre AF y los beneficios sobre la salud son ampliamente conocidos.
Asi como, que el sedentarismo provoca problemas importantes de salud y se
convierte en el germen de muchas enfermedades, tanto de forma directa
como indirecta.

La AF regular es una parte importante del estilo de vida saludable que
comporta beneficios que contribuyen al bienestar de las personas en los
ambitos fisico, psiquico y social (Duncan, Al-Nakeeb, & Nevill, 2004; Gray &
Leyland, 2008; Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2001; HHS, 2000; WHO,

2007).
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Fig. 3. Beneficios de la actividad fisica regular en las personas.
Elaboracion propia, a partir de OMS, 2016.

Los resultados son tan evidentes, que cada vez existe un mayor
consenso por impulsar la AF como fuente de salud. La evidencia cientifica se
ha acumulado de tal modo que los estudios actuales se enfocan ya mas al
estudio de la naturaleza de las relaciones entre ambos elementos, que en
determinar si estas relaciones existen. Ademas, debemos tener en cuenta que
la importancia de la practica de ejercicio fisico es doble, ya que ademas de
ser un habito saludable en si mismo es un impulsor de otros habitos de salud.

Las personas que presentan un estilo de vida activo tienen tasas mas
bajas de mortalidad y una mayor longevidad que las que mantienen una
actividad sedentaria (Knoops, et al., 2004; Paffenbarger, et al., 1994). Es mas,
aguellas que en un determinado momento de su vida abandonan el

sedentarismo e inician una forma de vida fisicamente activa, también reducen
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de forma significativa sus tasas de mortalidad (Blair, et al., 1995), aunque hay
que tener presente que la proteccion que otorga el ejercicio fisico no es
permanente si se deja de practicar. Sus beneficios se dan mientras la activad
fisica se mantenga en el tiempo y se produce ademas una reduccion de la
mortalidad a medida que el nivel de forma fisica aumenta (Balady,2002;
Myers, et al., 2002).

Un estudio publicado en la Revista Lancet demuestra que 15 minutos
al dia o 90 minutos a la semana de ejercicio fisico produce una reduccion en
todas las causas de muerte, incluidos todos los tipos de cancer, asi como un
aumento de la vida util de las personas de 3 afios (Wen, et al., 2011).

Los estudios han ido acumulando evidencias no solo del efecto
protector de la AF sobre diversas enfermedades, sino de que la buena forma
fisica supone una reduccion del riesgo de muerte por todas las causas,
independientemente de la presencia de otros factores de riesgo, ademas de
mejorar la calidad de vida de forma considerable (Abu-Omar & Rutten, 2008).
Asimismo, el sector de la poblacion que puede beneficiarse de esta posibilidad
es amplisimo, lo que incrementa considerablemente el impacto potencial de
las intervenciones.

En algunas enfermedades y procesos en los que existe un potencial
preventivo o terapéutico al adoptar un estilo de vida que incluya la practica de
AF:

- En las enfermedades cardiovasculares: La AF regular reduce el riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular en general y cardiopatia coronaria

en particular, con un nivel similar al de otros factores relacionados con el estilo
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de vida, como por ejemplo el tabaguismo. Respecto a la enfermedad
cerebrovascular, aunque parece disminuir el riesgo, no hay datos
concluyentes. Ademas, el ejercicio fisico regular previene o retrasa el
desarrollo de la HTA y mejora la situacion de las personas que ya la padecen.
Se pueden lograr unas disminuciones medias de 10 mmHg en la presion
arterial tras 6 meses de practica de ejercicio aerobico. Por otra parte, el
entrenamiento aerdbico induce efectos beneficiosos sobre las lipoproteinas,
incrementando el colesterol de alta densidad (c-HDL) y disminuyendo el
colesterol de baja densidad (c-LDL) y los triglicéridos (TG) (Warburton, Nicol,
& Bredin,2006).

- En la obesidad: La AF puede afectar favorablemente tanto a la disminucién
como a la distribucion de la grasa corporal. El papel de la AF en la prevencién
del sobrepeso y la obesidad es esencial, ya que es un problema muy frecuente
en las sociedades industrializadas.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo muy importantes y
causa de muchas enfermedades como la cardiopatia coronaria, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, la artrosis, el dolor lumbar, algunos canceres,
ademas de numerosos problemas de caracter psicologico y social. Los
estudios demuestran de forma convincente que, sin una AF regular, el control
de peso suele resultar imposible de lograr. Ademas, se ha demostrado que el
ejercicio fisico resulta mas efectivo que la dieta para el control de peso a largo
plazo (Wing & Phelan, 2005).

- En la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): La AF regular reduce el riesgo de

desarrollar la DM2, ademas de aumentar la tolerancia a la glucosa. El ejercicio
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fisico tiene una serie de efectos sobre la diabetes tanto de forma directa
aumentando el numero y de la sensibilidad de los receptores a la insulina a
nivel del masculo y adipocitos, aumenta el transporte de glucosa y mejora la
secrecion de la insulina; y de forma indirecta disminuyendo el peso y el
porcentaje de grasa, mejora flujo vascular, disminuye la concentracion de
glucosa, aumenta la sintesis de glucogeno, y disminuye los lipidos
sanguineos.

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y asma: El ejercicio en
personas con EPOC mejora los sintomas respiratorios y mejora la habilidad
para llevar a cabo las tareas diarias. Aungque, en este caso, debe tenerse en
cuenta el grado de alteracidn respiratoria a la hora de aconsejar el ejercicio.

- Cancer: La AF se asocia a una reduccion del cancer de colon (reduciéndose
en un 20-30%). Se ha visto que el ejercicio fisico afecta al control del transito
del colon y estimula su peristaltismo.

- Area psicosocial: La AF parece aliviar los sintomas de depresion y ansiedad,
y mejorar el estado de animo. Es muy probable que algunos efectos
psicolégicos beneficiosos estén relacionados con un incremento de
endorfinas, que produce un aumento de la sensacién de bienestar y de
euforia.

La AF o el ejercicio ademas de producir una sensacion de bienestar,
incide en el nivel de autosatisfaccion, el aumento de la seguridad y la
confianza en uno mismo; lo que hace que mejoren las funciones a nivel
personal, social y laboral. Los sujetos que practican ejercicio, mejoran las

funciones intelectuales, reducen el tiempo de reaccion para labores mentales
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en las que participa la memoria. El ejercicio fisico ha sido utilizado como apoyo

en programas de deshabituacion de drogodependencias y alcoholismo

(Warburton, et al., 2006).

En cuanto a las estrategias de intervencion se puede diferenciar dos

tipos de estrategias de intervencion: las estrategias a nivel individual y las

estrategias a nivel poblacional. Aunque a continuacion se describen algunas

estrategias a nivel individual nos centraremos mas en las estrategias a nivel

poblacion.

Beneficios de la
Actividad Fisica

Incrementa la esperanza de
vida

Fortalece la autoestima

Fortalece los huesos y
musculos

Previene las enfermedades
cardiovasculares

Ayuda a dormir mejor

Mantiene el peso adecuado

Mejora la sociabilidad de las
personas

Evita el desarrollo de ciertos
tipos de cancer

Facilita la movilidad

Mejora el rendimiento
académico

Efectos de la vida
sedentaria

Desarrollo de enfermedades
cardiovasculares

Desarrolla la Diabetes
Mellitus 2

Aumenta la presidn arterial

Aumenta los niveles de
colesterol

Desarrollo de la depresién

Fig. 4. Beneficios de la actividad fisica y efectos de la vida sedentaria.
Elaboracion propia, a partir de OMS, 2016
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El incremento de la AF en la vida de las personas puede realizarse de
dos formas (Marqués Molias, et al., 2009):

1. Mediante un aumento del esfuerzo fisico en las actividades de la vida diaria.
Llegando a acumular un minimo de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada-alta todos los dias de la semana mediante la actitud de
incorporar a la vida diaria habitos como salir a pasear, ir a bailar, subir
escaleras siempre que sea posible, desplazarse andando o en bicicleta dentro
de la ciudad, etc.

2. Otra posibilidad es realizar algun tipo de ejercicio o deporte de tipo aerdbico
en el tiempo libre, al menos 3 dias no consecutivos a la semana, con una
duracion minima de 40 a 60 minutos por dia segun el deporte, y con una
intensidad que lleve a trabajar en una frecuencia cardiaca que oscile entre el
60 y el 85% de la maxima teorica.

Instituciones de referencia como la OMS, el American College of Sport
Medicine y la AHA han propuesto recomendaciones minimas de AF asociada
a un buen estado de salud (Blair, La Monte, & Nichaman,2004). Estas
instituciones sefalan que en personas de 18 a 65 afios se logran beneficios
saludables realizando al menos:

- 30 minutos de ejercicio aerébico moderado (caminar rapido) cinco dias a la
semana.

- 20 minutos de ejercicio aerébico intenso (por ejemplo, footing) tres dias a la
semana, - o una combinacion de ambos tipos de ejercicio.

Se pueden mejorar estos resultados si se aumenta la duracion de las

actividades aeroObicas y si se complementan con trabajo de fuerza y
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resistencia muscular al menos uno o dos dias por semana, asi como ejercicios
de flexibilidad todos los dias de la semana con un minimo de 10 minutos al

dia (Haskell, et al., 2007; Nelson, et al., 2007).

2.2.1.2.3. Asistencia y prevencion del tabaquismo

El tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud y es la
primera causa de muerte evitable en los paises desarrollados. Esta
ampliamente estudiada la relacion entre el consumo de tabaco y la mortalidad.
El consumo de tabaco favorece la aparicibn de numerosas enfermedades,
como cancer de pulmén, cardiopatia isquémica, bronquitis crénica y enfisema,
entre otras (Fagerstrom, 2002; Ferrando, Plasencia, Oros, Borrell, & Kraus,
2000; Haussmann, 2007; Sasco, Secretan, & Straif, 2004). No hay un umbral
de consumo por debajo del cual los riesgos para la salud desaparezcan: fumar
cualquier cantidad de tabaco comporta riesgos para la salud (Ezzati & Lopez,
2003; HHS, 2004). Ahora bien, segun el US Department of Health and Human
Services (2004) el riesgo de padecer enfermedades causadas por tabaco se
incrementa al aumentar el numero de cigarrillos fumados.

Aungue la composicién exacta de los cigarrillos se desconoce, en el
humo del tabaco se han aislado hasta 4.500 sustancias diferentes, muchas
de ellas tdxicas para la salud. Algunas tienen capacidad de producir cancer,
otras causan lesiones irreversibles en el aparato respiratorio y en el sistema
cardiovascular o tienen efectos irritantes (Rodés, Piqué, & Trilla, 2007). Las
sustancias quimicas del humo de tabaco mas relevantes son: nicotina,

monoxido de carbono, alquitranes y radicales libres.
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Los cigarrillos tienen entre un 1y un 3% de nicotina. En cada inhalacion
se consumen alrededor de 0,12 miligramos, aunque gran parte de estos se
pierden con la combustion del cigarrillo. La dosis acumulada en el cigarrillo no
es toxica en si misma, aun asi, es la causante de la adiccion.

El mondxido de carbono (CO) es un toxico que tiene gran afinidad por
la hemoglobina y esta relacionado con enfermedades cardiacas y vasculares.
Los alquitranes son un conjunto de hidrocarburos aromaticos causantes de la
mayoria de los diferentes tipos de cancer. Los oxidantes son un grupo de
productos quimicos capaces de producir bronquitis cronica, enfisema
pulmonar e irritacién en 0jos, nariz y garganta.

Segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades publicada
por la OMS, la dependencia del tabaco o tabaquismo se considera una
enfermedad cronica adictiva. El tabaquismo, a pesar de ser un habito
aceptado por una parte importante de nuestra sociedad, es una forma de
drogodependencia, puesto que la nicotina es una sustancia adictiva que
presenta las caracteristicas de las demas drogas, es decir, crea tolerancia,
dependencia fisica y psicoldgica, a la vez que sindrome de abstinencia tras

abandonar el consumo.
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EPOC, osteoporosis, cardiopatias,
Ulcera gastrica, psoriasis, deformacion
1 de espermatozoides

Caida de cabellos, cataratas, arrugas,
-pérdida de |a audicion, cancer de piel,
deterioro de la dentadura

Discromia de los dedos, cancer de
Utero y aborto espontaneo, otros
tipos de cancer

EFECTOS DEL CONSUMO DE TABACO EN EL CUEPO
HUMANO

Fig. 5. Efectos del consumo de tabaco en el cuerpo humano.
Elaboracion propia, a partir de OMS, 2016.

El consumo de tabaco, por sus caracteristicas y dimensiones actuales,
es el problema sanitario que mayor mortalidad y morbilidad causa en Espafa,
ya que produce una pérdida enorme de afios de vida potenciales, ademas de
invalideces, jubilaciones prematuras, hospitalizaciones y actos sanitarios de
todo tipo, y ocasiona el coste sanitario y social mas elevado al que tiene que
hacer frente la sociedad espafiola (Gonzalez-Enriquez, et al., 2002; Pardell,
Salto, Jane, & Salleras, 2001).

La prevalencia del habito tabaquico en estudiantes universitarios de las
universidades esparfiolas, considerados en general, puede oscilar entre el
17% en el caso de la Universidad de Valladolid y el 39% en el de la
Universidad de Santiago. Si bien, las cifras habituales se sitian alrededor del

26%, con una prevalencia significativamente mayor en mujeres que en
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hombres, sin embargo, en estudiantes universitarios de la Universidad
Nacional de Asuncién, la prevalencia del consumo de tabaco es del 6,6%

(Ortiz, 2016).

x = annual cigarette
“onsumption per capita
M 3000 = x < 3300
M 2700 < x < 3000
W 2400 = x < 2700
M 2100 =< x < 2400
W 1800 < x < 2100
W 1500 < x < 1800
M 1200 < x < 1500
B 900 = x < 1200
H 600 < x < 900 >
1300 < x < 600
[10=x<300
[ No data

Fig. 6. Mapa mundial de consumo de tabaco. OMS, 2016.

Determinadas caracteristicas sociodemograficas se han asociado
consistentemente con el consumo de tabaco. Asi, se ha comunicado una
relacion inversa con el nivel de estudios, aunque los resultados no son
siempre coincidentes (Garcia de Albeniz, et al., 2004). Una clase social baja
0 una situacién laboral o econdmica desfavorable pueden contribuir a
perpetuar el habito tabaquico. Se ha objetivado una mayor prevalencia del
tabaquismo entre los parados (Stronks, van de Mheen, Looman, &
Mackenbach,1997). Pero la evidencia sobre la relacion entre la situacion
econdémica y el consumo de tabaco es limitada, incoherente e, incluso,

contradictoria, de modo que algunos investigadores no encuentran diferencias
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socioecondmicas, o solo las encuentran con una fuerza de asociacion muy
débil (Morgan, Malam, Muir, & Barker, 2006; Richter & Leppin, 2007).

El tabaquismo pasivo, también llamado exposicion al humo ambiental
de tabaco (HAT) es una mezcla del humo exhalado por los fumadores y del
humo que emana de los cigarrillos. Dicho humo, contiene nicotina y varios
carcindgenos y toxinas. Segun un estudio de la International Agency for
Research on Céancer (2002), las concentraciones de nicotina en el aire en los
lugares de trabajo donde esta permitido fumar y en los hogares de fumadores
varia entre 2 y 10 pug/m3.

El humo de tabaco esta reconocido como un importante contaminante
medioambiental. La evidencia cientifica establece que la exposicién al HAT
causa enfermedades, discapacidad y mortalidad, incluso entre los no
fumadores (Fernandez, et al., 2009; Lightwood & Glantz, 2009; Mackay, Haw,
Ayres, Fischbacher, & Pell, 2010; Nebot, et al., 2011). Ademas, diversos
estudios han demostrado que el tabaquismo pasivo es uno de los agentes
contaminantes de espacios interiores, mas frecuentes y nocivos (Brownson,
Figgs, & Caisley, 2002; Nebot, Lopez, et al., 2004).

Las estrategias de intervencién en la prevencion del tabaquismo
podemos afirmar que fumar es al mismo tiempo una adiccién fisica y
psicolégica, una conducta aprendida y una dependencia social. Dejar de
fumar, supone, por lo tanto, superar la adiccién, desprenderse de una
conducta y modificar la influencia del entorno (Physicians, 2000).

Por lo que la adiccion desempefia un papel primordial en el

mantenimiento del habito tabaquico, ahora bien, debemos tener en cuenta que
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los sujetos no empiezan a fumar porque sean adictos a la nicotina. Uno de los
principales problemas con el que nos encontramos es la gran accesibilidad
gue existe al producto y la intensa publicidad de la que éste es objeto. Las
industrias tabaqueras, uno de los grupos de presibn mas poderosos del
mundo, realizan una gran inversion publicitaria destinada al mantenimiento y
a la captacion de nuevos fumadores en grupos de poblacién vulnerables, tanto
a través de la publicidad directa como indirecta. Durante afios, estas
campafas masivas de propaganda han inyectado agresivamente el mensaje
de que fumar es glamuroso, excitante, maduro, una declaracién de
independencia y de reafirmacion de la personalidad y, en definitiva, una forma
deseable de comportamiento; sin embargo, los casi 5 millones de muertes que
se producen en el mundo anualmente debidas al tabaco no se mencionan en
esas campafas, y la composicion de los cigarrillos tampoco se declara,
acogiéndose al “secreto empresarial’. Ademas, la industria del tabaco financia
una decisiva y continuada presion para cuestionar, negar y manipular las
evidencias cientificas acumuladas en las ultimas décadas sobre los efectos
del consumo de tabaco sobre la salud, las caracteristicas adictivas de la
nicotina y los efectos de la exposicion al HAT (Piedrola, 2008).

Segun Piédrola (2008) dos son los ejes principales en torno a los que
hay que articular las intervenciones para la prevencion y el control del
tabaquismo: impedir la iniciacién al consumo, fomentar y facilitar el abandono
del consumo. La prevencion del inicio del tabaquismo en los jévenes

constituye uno de los mayores retos de la salud publica en la actualidad. Es
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innegable que la adolescencia es un momento critico en el establecimiento
del comportamiento de fumar.

La adiccion a la nicotina se establece rapidamente, por ello la
prevencion del tabaquismo en adolescentes constituye un elemento clave en
la actual epidemia de tabaquismo (Warren, Jones, Eriksen, Asma, & Global
Tobacco Surveillance System collaborative, 2006). En concreto, la duracién
del habito de fumar y el nimero de cigarrillos necesarios para establecer la
adiccion a la nicotina es menor en esta etapa evolutiva que en los adultos, lo
que puede explicar el hecho de que alrededor del 80% de los adultos
fumadores empezaron a fumar antes de los 18 afios (Ramos-Valverde, 2009).

Los factores asociados al inicio del consumo de tabaco en
adolescentes son multiples y se pueden agrupar en tres niveles (Flay, 1999):
- Individual: corresponde a factores intrinsecos de la persona, como edad,
factores cognitivos, emocionales y biolégicos.

- Contexto social inmediato: corresponde al &mbito méas cercano del
adolescente como son las actitudes y conductas relacionadas con el
tabaquismo de familiares y amigos.

- Ambiente sociocultural: es el ambiente social mas ampliamente entendido
como la politica escolar sobre tabaquismo del centro al que asiste el
adolescente o el grado de privacion socioeconémica de la familia.

Numerosos proyectos han analizado el efecto de las intervenciones
preventivas del tabaguismo en adolescentes. En una revision sobre
programas escolares para la prevenciéon del habito tabaquico, indica que los

programas solo se enfocan en la provisidbn de informacion, y no tuvieron
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resultados positivos; por otro lado, los programas que incorporan los modelos
de influencias sociales, centradas en la identificacion de las presiones sociales
y habilidades de rechazo, han alcanzado algun resultado relevante (Thomas
& Perera, 2006).

A pesar de las evidencias y recomendaciones que indicarian que los
programas preventivos de base escolar no son efectivos de forma aislada,
sino que deberian ser de base comunitaria con impacto sobre el aula, el
entorno escolar y la comunidad, existen muy pocos estudios que analicen
rigurosamente el efecto de este tipo de intervenciones; la mayoria de
experiencias previas se fundamentan en la intervencion directa realizada en
el aula y dejando de forma anecdatica la intervencion y evaluacién sobre el
entorno (Muller-Riemenschneider, et al., 2008). Ahora bien, los proyectos con
un componente comunitario proporcionan en general mejores resultados

(Campbell, et al., 2008; Perry, Kelder, Murray, & Klepp, 1992).

2.2.1.2.4. Prevencion del consumo riesgoso y nocivo del alcohol

El alcohol representa una inusual paradoja desde la perspectiva de la
salud porque la humanidad lo ha ingerido durante milenios con un aceptable
margen de seguridad y con gran satisfaccion, ocupando, incluso, un
importante papel en numerosas ceremonias religiosas y seculares. Por si
fuera poco, multiples estudios evidencian que un consumo moderado y
habitual de alcohol de entre 10 y 30 g/dia, reduce el riesgo de padecer
enfermedad isquémica (Hvidtfeldt, et al., 2010; Rimm, 2000).

Sin embargo, un porcentaje significativo de bebedores desarrollaran

complicaciones relacionadas con el consumo de bebidas alcohdlicas,
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constituyendo uno de los principales factores de riesgo relacionados con la
salud tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. El
abuso de las bebidas alcohdlicas se ha erigido en un problema de gran
magnitud para los individuos por su efecto sobre el orden fisico y psiquico, asi
como para las sociedades por las repercusiones laborales y familiares,

gravado todo ello con un enorme coste social y econdmico (OMS, 2005).

Alcohol Consumption

“

Sowe oo et Orgaraton, 2000

Fig. 7. Mapa mundial de consumo de alcohol. OMS,2010.

En Europa, en general, y en Espafa, en particular, el arraigo
sociocultural al consumo de alcohol, asi como el papel que se le ha otorgado
dentro del modelo alimentario, y la elevada produccion de diversas bebidas
alcohdlicas han determinado que dicho consumo se consolide como uno de
los factores determinantes de la salud mas importantes en los paises
europeos, siendo el continente en que mas alcohol se consume por persona

del mundo.
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El alcohol, es sin duda, después del tabaco, la sustancia psicoactiva
gue causa un mayor numero de muertes en Espafa. Ademas, es el tercer
factor de riesgo para la salud en importancia por detras del consumo de tabaco
y la HTA, provocando una morbimortalidad prematura. Como factor de riesgo
para la salud es 3 veces mas importante que la DM2 y 5 veces mas importante
gue el asma (Anderson & Baumberg, 2006).

El alcoholismo es una enfermedad multifactorial que probablemente se
debe a una alteracion del funcionamiento de determinados circuitos
cerebrales que intervienen en el autocontrol de la conducta de ingerir bebidas
alcohdlicas. Si no se detiene el curso de esta enfermedad apareceran, de
manera progresiva, sus consecuencias medicas, psiquiatricas y adictivas, que
van a conducir al paciente a recaidas sucesivas y a que esta enfermedad se
convierta en cronica. Ademas, las personas que inician el consumo de
bebidas alcohdlicas durante la adolescencia tienen una mayor probabilidad de
sufrir las consecuencias del consumo excesivo de alcohol al llegar a la vida
adulta, entre las cuales se encuentran el riesgo de desarrollar alcoholismo o

dependencia al alcohol (Guardia Serecigni, 2007).
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Fig. 8. Consecuencias del consumo agudo y crénico del alcohol.
Elaborado por Jorge Sanchez Mejorada (2015).

Las estrategias de prevencién de los problemas relacionados con el
consumo de alcohol en primer lugar existen las estrategias de prevencion
primaria, que se dirigen a la poblacién bebedora, pero su objetivo fundamental
es la disminucion del consumo per capita de alcohol. La primera se refiere a
las medidas de proteccién de la salud y comprende las estrategias que los
gobiernos y las autoridades sanitarias, junto con la industria, tienen que
ejecutar para reducir el consumo per capita, esencialmente mediante el
establecimiento de barreras que reduzcan la disponibilidad de alcohol. El
segundo grupo de medidas son las destinadas a la promocion de la salud y
comprenden las estrategias que favorecen la adopcion de estilos de vida
saludables en los individuos y en la poblacién. Las dos aproximaciones son

complementarias y cada una refuerza a la otra (Piedrola, 2008).
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En la prevencién basada en la evidencia, se ha comprobado que las
medidas preventivas mas eficaces son las que controlan el precio y la
disponibilidad de bebidas alcohdlicas. Es decir, un aumento del precio, una
restriccion de los dias, los horarios y el nimero de establecimientos de venta
de las mismas, consigue una reduccion de las consecuencias del consumo
excesivo de alcohol; mientras que un aumento de la edad legal para poder
tomar bebidas alcohdlicas consigue reducir, no so6lo el consumo de alcohol
sino incluso la tasa de accidentes de trafico en los jovenes (Room, Babor, &

Rehm, 2005).

2.2.1.2.5. Asistencia y prevencion del consumo de otras drogas

El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor interés ha
despertado en las ultimas décadas debido a la creciente implicacion de los
adolescentes y jévenes en estas conductas. Ademas, constituye un auténtico
problema de salud publica y social debido a los costes humanos, sociales y
econdmicos que conlleva, y que se confirma por los datos epidemiolégicos
sobre el consumo. Debemos tener en cuenta que la juventud de los paises
desarrollados esta expuesta desde muy temprana edad a entrar en contacto
con la oferta de diferentes tipos de drogas.

Siguiendo la clasica definicion de la OMS, entendemos por droga “toda
sustancia que, una vez introducida en el organismo, es capaz de modificar
una o mas funciones de éste” y, por droga de abuso “cualquier sustancia,
tomada a través de cualquier via de administracion que altera el estado de

animo, el nivel de percepcion o el funcionamiento cerebral’. Se trata de un
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concepto intencionadamente amplio, s6lo delimitado por los conceptos de
dependencia, tolerancia y abstinencia (Schuckit, 2000).

En este sentido, se entiende por drogodependencia, el estado psiquico,
y a veces fisico, resultante de la interaccion de un organismo vivo y una droga,
caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales que incluyen
la compulsién a consumir la sustancia de forma continuada con el fin de
experimentar los efectos psiquicos o, en ocasiones, de evitar la sensacion
desagradable que su falta ocasiona. Los fendmenos de tolerancia pueden o
no estar presentes (OMS, 1986).

Debido a la diversidad de significados, la OMS completa su definicion
indicando que debe contemplarse la dependencia utilizando los siguientes
criterios de referencia para delimitar el problema:

- Una evidencia subjetiva de compulsion para la utilizaciéon de las drogas
durante los intentos de abandono del consumo.

- El deseo de abandonar el consumo.

- Un hébito de consumo relativamente estereotipado.

- Evidencia de neuroadaptacion, con fendmenos de tolerancia y dependencia.
- El consumo de drogas para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

- El predominio de conductas de busqueda de la droga por encima de otras
prioridades. - Una rapida instauracién de la dependencia después de un
periodo de abstinencia.

Cada sustancia produce en el organismo diversos efectos, pero éstos
pueden variar segun su administracion. Hay que considerar que el uso de

cualquier sustancia supone necesariamente la aparicion de problemas para el
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consumidor. Este uso puede ser meramente circunstancial, con un objetivo
experimental o en un momento determinado de la historia del individuo, y no
acarrear modificaciones en su personalidad, en el funcionamiento de su
sistema nervioso o en su estilo de vida. La repeticion de estos usos
experimentales o circunstanciales es lo que pueden conducir a una
dependencia.

Por regla general, el uso y abuso de drogas puede generar
dependencia debido al fenémeno de la neuroadaptacion. Este consiste en un
cambio permanente (pero reversible) de la estructura y funcionamiento de las
neuronas sobre las cuales se localizan los efectos de las drogas. En niveles
mas complejos, hay otros mecanismos de adaptacion: emocional, conductual,
cognitivo, relacional, etc. Los cambios que se producen en una persona por el
uso de drogas no se limitan a la mera accion de la sustancia sobre la célula
nerviosa, sino que suponen una transformacion que se define en el marco de
la relacion entre el individuo, la sustancia y el contexto (Fernandez-Crehuet
Navajas, Gomez-Aracena, & Gomez-Gracia, 2008).

Adiccién y dependencia son términos practicamente analogos. La
adiccion esta integrada basicamente por un impulso que no se puede
autocontrolar, una tendencia a la reiteracion y una implicacion nociva para el
sujeto.

Cuando la adiccion se acompafia de otras implicaciones bioldgicas,
manifestadas en forma de reacciones de tolerancia y abstinencia, se puede
hablar de dependencia. La dependencia es la necesidad imperiosa e

incontrolable que tiene una persona de ingerir una determinada sustancia.
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Seria, por tanto, la predisposicion a la utilizacion de manera continuada,
debido a una serie de estados (psicologicos, bioquimicos, sociales o
ambientales), que la administracion de la droga desencadena. De forma que
hay dos tipos de dependencia claramente definidos: la dependencia
psicoldgica y la dependencia fisica.

La dependencia psicologica hace referencia a la necesidad creada por
el contacto con la droga y que lleva a buscar compulsivamente los efectos que
produce. La consecucion y el consumo de la sustancia se convierte en la
conducta prioritaria, desplazando cualquier actividad o centro de interés que
hubiera sido importante para el individuo. Dicha compulsién a consumir
periodicamente puede ser para conseguir un estado afectivo positivo o bien
para liberarse de un estado afectivo negativo, debemos tener en cuenta que
todas las drogas producen dependencia psicoldgica.

La dependencia fisica se presenta en el organismo acostumbrado a un
consumo continuado de una sustancia, de tal forma que necesita mantener
un determinado nivel en la sangre para funcionar con normalidad. La
interrupcién del consumo habitual genera una serie de trastornos fisicos que
varian de intensidad segun el tipo de droga, la cantidad de la sustancia y el
estado del organismo y que constituyen lo que se conoce como el sindrome

de abstinencia.
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Tabla 1. Consecuencias del consumo de drogas

Desajustes neuroquimicos en el cerebro; alteracion
del humor; problemas familiares, relacionales y
sociales; adiccion.

Problemas cardiovasculares; defectos en el

CONSECUENCIAS o parazo; disfuncion sexual; debilitamiento del
DEL CONSUMO sistema inmune y enfermedades infecciosas
DE DROGAS Y

respiratorias.

Conductas antisociales; aislamiento; ansiedad e
insomnio; esquizofrenia; sobredosis y coma.

Elaboracién propia, a partir de OMS, 1986.

Existen diferentes tipos de consumo de drogas (experimental,
ocasional, habitual y abusivo o compulsivo). A continuacién, se presenta una
descripcién de cada uno de ellos:

- Consumo experimental: Corresponde a las situaciones de contacto inicial
con una o varias sustancias, de las cuales puede pasarse a un abandono de
las mismas o a la continuidad en el consumo. El consumo de caracter
experimental es propio de adolescentes y jévenes que, al desconocer los
efectos de distintas drogas, tienen deseos de experimentar con ellas. Las
motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presion del grupo, atraccion de lo
prohibido y del riesgo, busqueda del placer y de lo desconocido, entre otras.
Como indicadores de evaluacion para caracterizar este tipo de consumo se
considera que el individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su
consumo se realiza, generalmente, en el marco de un grupo que le invita a

probarla.

56



- Consumo ocasional: Es el uso esporadico de una sustancia, sin frecuencia
ni intensidad fija y con largos intervalos de abstinencia. Entre las motivaciones
principales esté facilitar la comunicacioén, la busqueda de placer, relajacion, o
transgredir las normas, entre otras.

Algunas caracteristicas generales que definen este tipo de consumo son: el
individuo contindia utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de
realizar las mismas actividades sin necesidad de drogas; ya conoce la accion
de la misma en su organismo y por este motivo la consume.

- Consumo habitual: Supone una utilizacion frecuente de la droga. Esta
practica puede conducir a las otras formas de consumo, dependiendo de la
sustancia, la frecuencia con que se emplee, las caracteristicas de la persona,
el entorno que le rodea, etc. Entre las motivaciones expresadas para
mantener el uso de las drogas estan: intensificar las sensaciones de placer;
vivencia de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento dentro de
éste; mitigar la soledad, el aburrimiento o la ansiedad; reafirmar la
independencia o la aversion hacia la sociedad, y también reducir el hambre,
el frio, la debilidad o el cansancio.

Algunos indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto
amplia las situaciones en las que recurre a las drogas; éstas se usan tanto
individualmente como en grupo; sus efectos son perfectamente conocidos y
buscados por el usuario. Puesto que no ha perdido el control sobre su
conducta, manifiesta poder abandonar el habito en caso de proponérselo.

Existen diferentes tipos de clasificacion de las drogas. A continuacion,

expondremos una clasificacion segun su mecanismo de accién. Asi, las
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drogas pueden actuar como depresoras del sistema nervioso central (SNC),
psicoestimulantes y, psicodélicas o alucinégenas.

- Depresoras del SNC: son aquellas que actian inhibiendo los mecanismos
cerebrales que mantienen el estado de vigilia y producen diferentes grados de
depresion, desde la sedacion y la somnolencia hasta la anestesia y el coma.
Ahora bien, a dosis pequefias pueden generar euforia. Entre ellas se
encuentran el alcohol, opiaceos (heroina, morfina, opio, etc.), derivados del
cannabis (hachis y marihuana), hipnoticos y sedantes (barbituricos,
benzodiacepinas) y sustancias inhalables (disolventes, colas, pinturas,
barnices, lacas, gasolina, etc.).

- Psicoestimulantes o estimulantes del SNC: son sustancias que producen
euforia, manifestada con bienestar y mejoria del humor, y aumentan el estado
de alerta y la actividad motriz. Disminuyen la sensacion de fatiga y el apetito,
y pueden mejorar el rendimiento intelectual. También producen la
estimulacion del sistema cardiovascular. Entre las mas conocidas se
encuentran la cocaina, las anfetaminas (algunas de venta en farmacias y otras
ilegales, como la metaanfetamina y el éxtasis), la cafeina, las xantinas y la
nicotina.

- Alucinégenas o psicodélicas: son sustancias que se encuentran en plantas,
en hongos, o bien son productos de sintesis. Dependiendo del tipo de
sustancia, distorsionan aspectos relacionados con la percepcién, con los
estados emocionales y con la organizacion del pensamiento, llegando a

producir alucinaciones. Entre ellas se encuentran la mescalina y la psicolibina.
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En cuanto a las estrategias de prevencion, parece existir un consenso acerca
de la necesidad de resolver el problema del consumo de drogas desde el
desarrollo de programas de prevencion eficaces dirigidos a promover el
crecimiento de individuos capaces de decidir de forma libre y responsable la
abstinencia, en una realidad donde la existencia, la disponibilidad y la oferta
de substancias de abuso es un hecho cotidiano.

Las actuaciones preventivas hacia la demanda se fundamentan en el
cambio de actitudes ante la oferta. Pero, no se trata solo de informar, sino
también de educar para facilitar el desarrollo (especialmente en los jovenes)
de rasgos de caracter que deriven en el rechazo de las drogas. El rechazo ha
de basarse en un criterio firme, pero no en el miedo. Se trata de ensefiar a
defender sus propios valores, de mostrar otros caminos diferentes del
consumo para superar los momentos de desanimo y desesperanza que todos
experimentan. Por tanto, se focaliza la accién en el robustecimiento de la
resistencia a la presion de grupo, ya que, el inicio del consumo es un
fendbmeno grupal. La mayor parte de los adolescentes empiezan a fumar, a
beber o a experimentar con otras drogas en el seno del grupo. Por
consiguiente, un objetivo prioritario en la prevencion es el aprendizaje de
estrategias para afrontar la presién de grupo. La prevencidon debe seguir el
objetivo de sensibilizar a la sociedad para generar una cultura de rechazo a
las drogas mediante el fomento de sus propios valores y recursos. Ademas,
tiene que informar y educar sobre todo a los jovenes, para que desarrollen
estilos de vida positivos, saludables y autonomos (entrenamiento en

habilidades para la vida). Por otra parte, centrarse en reducir los riesgos
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derivados del consumo, cuando ya no existan otras posibilidades es solo un
complemento necesario. (Fernandez-Crehuet Navajas, Gomez-Aracena, et

al., 2008).

2.2.1.2.6. Otros habitos, comportamientos y estilos de vida: conducta
sexual, higiene dental y seguridad vial

A continuacién, describiremos aspectos relacionados con los estilos de
vida que no hemos comentado en ninguno de los apartados anteriores como
son la conducta sexual, la higiene dental y los accidentes de trafico y

seguridad vial.

Fig. 9. Otros habitos, comportamientos y estilos de vida. Disefio y
elaboracion propia.

2.2.1.2.6. 1. Conducta sexual
La OMS define la sexualidad humana como “un aspecto central del ser

humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
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papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducciéon y la
orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre.
La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales”.

Aunqgue la sexualidad tiene importancia a lo largo de toda la vida, en la
adolescencia adquiere una mayor dimension. Alcanzar la sexualidad madura,
con todas las implicaciones fisicas y psicoldgicas, es uno de los muchos retos
a los que deben hacer frente los adolescentes. En los paises desarrollados,
una alta proporcién de jovenes gue finalizan la escuela obligatoria, informan
haber participado en comportamientos sexuales de riesgo (Godeau, et al.,
2008). Por tanto, abordar las relaciones sexuales tempranas y mal protegidas
sigue siendo un problema importante para la salud publica.

Las intervenciones en salud sexual en la adolescencia tienen como
objetivo, tanto reducir las posibles consecuencias adversas del
comportamiento sexual, como mejorar la calidad de las relaciones sexuales
de los jévenes para una vida actual y también para su vida adulta.

Como base de la planificacion de las intervenciones preventivas, se
vienen realizando muchos esfuerzos por parte de los investigadores para
establecer modelos coherentes de los determinantes del comportamiento

sexual que permitan identificar factores de riesgo y de proteccion.
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En general, la literatura ha apoyado la existencia de un perfil de riesgo
diferente en chicos y chicas, de modo que se viene registrando desde hace
décadas, en el caso de los chicos, un inicio anterior en las relaciones sexuales
y mayor niumero de parejas ocasionales, mientras que las chicas suelen tener
relaciones sexuales en el marco de una relacion estable y asociada a una
relacion afectiva y de confianza (Ramos-Valverde, 2009). Ademas, los indicios
sobre la sexualidad de los adolescentes y jévenes espafioles muestran que
los adolescentes inician cada vez mas temprano su actividad sexual, que
vivencian su vida sexual de manera activa, que lo hacen sin usar las
protecciones adecuadas y necesarias, y que ello conduce a infecciones de

transmision sexual y a embarazos no deseados.

2.2.1.2.6. 2. Higiene dental

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud
publica frecuentemente subestimado, pero de importante relevancia por su
posible morbilidad, elevada prevalencia, por el coste del tratamiento y por su
impacto en términos de dolor, malestar y limitacion funcional, asi como de su
efecto sobre la calidad de vida (Sheiham, 2005).

La fluoracién en el suministro de aguas por la red de alcantarillado
publico es el método preventivo mas rentable utilizado para prevenir las
enfermedades bucodentales. Este, junto al uso de flior topico, son los
meétodos mas usados para prevenir la caries en las ultimas décadas. Pero, a
pesar de que se ha reducido drasticamente la incidencia de caries dental en

nifos, este problema se encuentra muy lejos de ser erradicado (WHO, 1994).
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A pesar de que son varias las recomendaciones para protegerse de las
enfermedades bucodentales, como son el uso racional de los productos con
azucar, la fluoracion del agua, la reduccion del consumo de tabaco y alcohol
y el uso adecuado de atencién dental, es la higiene bucodental eficaz uno de
los factores de proteccion mas importantes para la prevencion, siendo la
recomendacion universal cepillarse los dientes al menos dos veces al dia
(Loe, 2000).

El cepillado dental con pasta fluorada es el método mas importante de
aplicacion de flaor en la superficie dental y ha demostrado ser una medida
efectiva en la prevencion de caries (Moynihan & Petersen, 2004). El cepillado
dental es fundamental para la prevencién de las enfermedades de las encias
como la gingivitis y la periodontitis. Una buena higiene dental comienza por
un correcto cepillado, que conviene realizar después de cada comida o
ingesta (bebidas azucaradas y carbonatadas, golosina). El cepillado mas
importante y, el que no debe faltar, es el de después de la cena o de la ultima
ingesta antes de dormir. Ahora bien, debemos tener en cuenta que un
cepillado excesivo puede desgastar el esmalte, por lo que lo ideal son 2 0 3
cepillados al dia. Se recomienda también limpiar el espacio interdentario con
seda al menos una vez al dia, usando una parte distinta de la seda para cada
espacio. Y, tras pasar el cepillo y la seda dental, puede ser conveniente un
enjuague con un colutorio, aunque sin abusar (Cuenca-Sala & Baca-Garcia,
2005).

En este mismo sentido, debemos remarcar que el uso de chicles y de

xilitol puede ser adecuado, ya que la accién de masticar estimula la secreciéon
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de saliva que evita que el pH de la boca sea excesivamente acido, y el uso de
xilitol inhibe el crecimiento de la bacteria streptococcus mutans, que causa la

caries.

2.2.1.2.6. 3. Seguridad vial

Los accidentes de trafico constituyen uno de los problemas de salud
publica mas preocupantes en los paises occidentales por la magnitud del
problema y porque afecta en mayor proporcion a personas jovenes. Segun
estimaciones de la OMS, las lesiones por accidente de trafico ocuparan en el
afio 2020, el tercer lugar entre las diez principales causas de muerte en todo
el mundo.

Existen gran cantidad de medidas para prevenir los accidentes y
también muchas medidas de promocién y educacion para la salud para
modificar aquellas conductas que pueden ayudar a que los accidentes no se
produzcan o que, en caso de que se produzcan, repercutan lo menos posible
en la salud de quienes los sufran (OMS, 2016).

En el mundo se producen cada afio mas de 750.000 muertos y mas de
20 millones de heridos debido a los accidentes de trafico, de éstos, méas de 10
millones padecen con discapacidades permanentes (OMS, 2016).

Frente a este importante coste econdmico que suponen los accidentes
de trafico para cualquier pais, la inversion en medidas preventivas y de
promocioén de la salud no es equiparable a la de otros problemas de salud, a
pesar de que se conocen estas medidas y su aplicacion ha demostrado que

son efectivas.
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La presion ejercida por parte del grupo de iguales para comportarse de
forma arriesgada, es clave a la hora de explicar los comportamientos de riesgo
en los jovenes. En un estudio de adolescentes conductores, la presencia de
un pasajero aumenté en el 50% el riesgo de sufrir un accidente fatal,
comparado con ir conduciendo solo (Williams, 2001).

En relacion a las estrategias de prevencion de accidentes de trafico, la
solucion a los accidentes de trafico reside en la prevencion primaria. Segun
Piédrola-Gil (2008) para que tenga efecto se deben tener en cuenta una serie
de aspectos:

- Fomentar la educacion vial: consiste en potenciar las actitudes positivas
(prudencia, cortesia, anticipacion al problema, etc.) y eliminar las negativas
(sobre todo el alcohol y las drogas). Se debe fomentar la educacion vial, que
debe iniciarse en la edad escolar y continuar en la autoescuela.

- Prevencion de la fatiga: normas acerca del descanso obligatorio. Esta
demostrado que conducir mas de 4 horas seguidas tiene una relacion directa
con el déficit de atencion a causa de la fatiga y, por tanto, hay un mayor riesgo
de accidente.

- Reduccion de la tasa de alcoholemia permitida.

- Adecuacion de las vias y los sistemas de seguridad en el vehiculo (avisos
de mal funcionamiento del vehiculo, aviso de frenada, control de la distancia
entre vehiculos, etc.).

Para concluir este apartado de los factores condicionantes de los
estilos de vida, mencionaremos la presencia de la asociacion de factores de

riesgo; estd ampliamente demostrado que determinadas conductas de riesgo,
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tales como, tabaquismo, un consumo excesivo de alcohol, una dieta poco
saludable (bajo consumo de frutas y verduras) y la inactividad fisica (conducta
sedentaria), pueden contribuir a incrementar la morbimortalidad desarrollando
patologias tales como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2
y el cancer, entre otras (Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding, 2004; WHO,
2002b). El seguimiento de los factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares desde la infancia hasta la edad adulta, sugiere que la
adopcion de estilos de vida saludables desde los inicios de la vida tiene el
potencial de influenciar la salud cardiovascular a largo plazo. Ademas, los
comportamientos iniciados en la adolescencia tienden a seguir en la edad
adulta (Escobedo, Marcus, Holtzman, & Giovino, 1993).

A pesar de que esta ampliamente descrito el efecto de los factores de
riesgo de forma independiente, se ha estudiado poco el posible efecto
sinérgico resultante de la combinacion de los mismos. No obstante, algunos
estudios revelan que los estilos de vida no saludables raramente se presentan
aislados, sino que tienden a asociarse entre ellos (Dodd, Al-Nakeeb, Nevill, &
Forshaw, 2010; Moreno-Gomez, et al., 2012; Tobias, Jackson, Yeh, & Huang,
2007). Este hecho puede tener profundas implicaciones, tanto a nivel de
morbimortalidad como en la aplicacion de intervenciones de prevencion mas
enfocadas al conjunto que a las conductas individuales. Por tanto, teniendo
en cuenta los efectos aditivos de los mismos, las intervenciones orientadas a
promocionar multiples habitos saludables simultdneamente podrian tener un
mayor impacto sobre la salud publica que las intervenciones que promueven

hébitos aislados.
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Varios autores han examinado la relacion existente entre
comportamientos de riesgo para la salud en adultos, adolescentes y nifios,
utilizando un amplio rango de variables, entre las que destacan el consumo
de alcohol y tabaco, la dieta y la actividad fisica. Para examinar este tipo de
asociaciones se han aplicado diversos métodos, entre los que destacan la
regresion logistica, el analisis de los conglomerados o el andlisis de los
componentes principales (Haftenberger, et al., 2002; Poortinga, 2007a, 2007b;
Tobias, et al., 2007). Los resultados sugieren que los estilos de vida que
comunmente se asocian a la salud o a la enfermedad se conglomeran en la
poblacidn, existiendo una tendencia a la clusterizacion de los estilos de vida

saludables versus los estilos de vida no saludables.

2.2.2. Historia del origen y evolucién del estudio de la Personalidad

El estudio de la personalidad se puede remontar a la antigua Grecia.
La palabra “persona” se utilizaba para referirse a la mascara utilizada en las
representaciones teatrales en Grecia. Los griegos se interesaron por
personificar diferentes papeles, para lo que las personas utilizaban mascaras
gue cubrian sus rostros que les permitia representar distintos estilos de vida
diferentes a los propios, sin dejar de ser ellos mismos.

El punto de partida del sistema categorial y de intento clasificatorio de
la personalidad surge con la teoria humoral de Hipdcrates para quien el
equilibrio entre los humores (bilis negra, bilis, flema y sangre) daba lugar a los
cuatro temperamentos o personalidad (colérico, melancélico, sanguineo y

flematico). (Myers 2016). Posteriormente Galeno asocid el temperamento

67



colérico a la irascibilidad, el sanguineo al optimismo, el melancdlico a la
tristeza y el flematico a la apatia.

Kraepelin descubri6 dos tipos de personalidades previas entre los
antecedentes de la demencia, una disposicion ciclotimica y un temperamento
autista. Asi mismo describié una serie de personalidades patoldgicas que eran
la hipomaniaca, depresiva, irascible y emocionalmente inestable. Afios mas
tarde Schneider (1923), con la misma idea de la existencia de personalidades
previas que eran las precursoras de otros trastornos mentales describio 10
tipos diferentes. Las personalidades hipertimicas, las depresivas, las
inseguras, las fanaticas, las buscadoras de atencion, las labiles, las
explosivas, las personalidades sin afecto, las de voluntad débil y la asténica.

Kretschtmer en sus primeras aproximaciones intentdé hacer una
categorizacion en base a las diferencias morfologicas. Intento relacionar esas
diferencias con la esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva. Estudié asi
mismo el caracter pre morbido de estas dos patologias y los temperamentos
normales.

Clasifico a las personas en cuatro tipos diferentes basandose en sus
caracteristicas fisicas. La tipologia picnica que se caracteriza por un térax y
abdomen ancho y extremidades débiles y poco musculosas tendentes a la
obesidad. Por otro lado, el caracter atlético con un desarrollo muscular
generalizado y esqueleto fuerte. El asténico que tiene una estructura 6sea
delicada y musculatura delgada. El displasico que tiene una estructura

corporal desgarbada.
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2.2.2.1. Nociones entorno a la personalidad de los sujetos.

Los psicologos de la personalidad han discutido durante mucho tiempo
el sentido preciso del concepto de personalidad y, a pesar de que se han
ofrecido diversas definiciones, ninguna ha recibido una aceptacion universal
(Carver & Scheier, 1997).

Sin embargo, durante siglos incluso se ha tratado de conceptualizar y
clasificar la personalidad. En psicologia la busqueda de rasgos personales
gue expliquen las diferencias intra e interindividuales se inicia con F. Galton a
finales del s. XIX con el desarrollo de la psicologia diferencial. Desde los
estudios de Allport durante la primera mitad del pasado siglo hasta los
modelos de Eysenk y el modelo de cinco factores (FFM), se han
constituido varios modelos con distintas dimensiones.

Un primer acercamiento al tema nos lleva a una diferenciacién entre
distintos aspectos que pueden desglosarse dentro del concepto de lo que
hace que una persona se muestre de determinada manera.

En primer lugar, se encuentra el concepto de temperamento como
aguello que es innato, heredado y la materia prima sobre la cual
posteriormente se formard la personalidad.

El concepto de caracter hace referencia al resultado de actuar sobre
esa “materia prima” mediante la interaccion con el entorno y las personas que
nos rodean y mediante las acciones educativas. Es, por tanto, adquirido,
modificable y educable de manera que podemos controlar su manifestacion
externa. En la nifiez y adolescencia vamos configurando el caracter, mediante

el proceso relacional y educativo.
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Sin embargo, las distintas corrientes teoricas coinciden, que la
personalidad designa a un conjunto de caracteristicas de un individuo que lo
definen como persona Unica e irrepetible, el cual surge para dar cuenta del
aspecto individual que adquiere el comportamiento, es decir, pone de relieve
las diferencias interindividuales de la persona.

Una de las definiciones que tiene mas aceptacion, es la siguiente:
“Personalidad es la organizacién dinamica en el interior del individuo de los
sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento
caracteristicos” (Allport, 1961).

Los psicologos contemporaneos definen la personalidad como
patrones de relativa consistencia y duracion. Estos patrones dan cuenta de
distintos modos de percibir, pensar, sentir y comportarse, lo que proporciona
a los individuos identidades independientes. Incluye pensamientos, motivos,
emaociones, intereses, actitudes y habilidades (Florenzano, 2003).

El interés de la medicina y otras ciencias sobre el impacto del ambiente
y la calidad de vida en el grado de salud da relevancia a investigaciones sobre
la personalidad como uno de los componentes de los estilos de vida saludable.

El estilo de vida saludable se hace evidente a través del patron de
comportamiento sostenido de manera relativamente estable. Por ejemplo,
haber probado una vez tabaco o beber esporadicamente en reuniones
sociales no significan conductas de riesgo. Igualmente, hacer ejercicios y
llevar una alimentacion saludable para abandonar el tratamiento al cabo de

un tiempo no forma parte del estilo de vida saludable.
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2.2.2.2. Perspectivas de la personalidad

Es posible considerar que las teorias de la personalidad desarrolladas
con los afios, caben en diversos grupos, de los que cada una se distingue por
su punto de vista sobre la naturaleza humana. Por lo que, la orientacion de
cada grupo difiere de la de otros. Estas orientaciones pueden ser definidas
como perspectivas (Carver & Scheier, 1997).

A continuacion, se describiran las perspectivas de la personalidad méas

relevantes.

2.2.2.2.1. Perspectiva de las disposiciones

La perspectiva de las disposiciones, se basa en la idea de que las
personas tienen cualidades (disposiciones) relativamente estables, que se
presentan en diversas situaciones. Desde este punto de vista, la naturaleza
humana es un conjunto de cualidades relativamente permanentes en el
interior de cada individuo (Carver & Scheier, 1997).

La idea de que las personas puedan ser clasificadas en tipos o
categorias diferentes, puede rastrearse por lo menos hasta la época de
Hipocrates (alrededor del 400 A.C.), cuyas ideas fueron detalladas por Galeno
(hacia el 150 A.C). En aquellos tiempos se creia en la existencia de cuatro
grupos de individuos: coléricos (irritables), melancélicos (depresivos),
sanguineos (optimistas) y flematicos (tranquilos). Supuestamente, cada tipo
de personalidad reflejaba un exceso de un fluido corporal (Carver & Scheier,

1997).
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En las tipologias, los tipos se consideran categorias distintas y
discontinuas. En contraste, los analisis de los rasgos, por lo general, suponen
que la gente difiere en variables o dimensiones continuas.

En la teoria de los rasgos, se considera que lo que distingue a los
individuos es la cantidad de caracteristicas diversas que muestra su
personalidad (Carver & Scheier, 1997). Desde esta perspectiva, la conducta
surge de un rasgo (o de varios rasgos a la vez). El rasgo existe a un nivel mas
profundo dentro de la persona; es lo que se encuentra detras de la accién y le
confiere direccion.

Autores como Cattell y Eysenck se suman a esta perspectiva de la
personalidad. Raymond Cattell realiz6 importantes aportes al desarrollo de la
psicologia de los rasgos, y fue uno de los pioneros en el uso de los
procedimientos del andlisis factorial (Cattell, 1947, 1965, 1978; Cattell & Klive,
1977). Cattell, afirmaba que los investigadores debian determinar,
empiricamente, cuales son los rasgos que subyacen a la conducta humana,
argumento que ha ejercido una influencia considerable sobre los posteriores
investigadores del tema.

Eysenck (1986), en cambio, se dispuso a investigar la idea de los cuatro
tipos de individuos identificados por Hipdcrates y Galeno, que podrian ser el
resultado de la combinacion de distintos niveles de dos rasgos de orden
superior, de modo que reformuld las observaciones de los antiguos en una
matriz de s6lo dos dimensiones. Los dos rasgos de orden superior, que
Eysenck propone como trasfondo de la personalidad, son los de introversion-

extroversion y emocionalidad-estabilidad (Carver & Scheier, 1997).
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2.2.2.2.2. Perspectiva biologica

La perspectiva bioldgica, subraya el hecho de que los seres humanos
son criaturas biologicas. Afirma que la personalidad tiene una base genética,
gue las disposiciones de cada persona son heredadas (Carver & Scheier,
1997).

Una aproximacion al estudio de la herencia en la personalidad, se
centra en los temperamentos. Arnold Buss y Robert Plomin, emplearon el
término “temperamentos”, para referirse a los rasgos de personalidad
heredados que se encuentran presentes desde la temprana infancia. En su
opinion, existen varios temperamentos, los cuales tienen una base genética,
qgue los hace diferenciarse de los rasgos, ademas de la mayor influencia y
alcance que éstos pueden tener (Buss, 1984; en Carver & Scheier, 1997).

Sheldon y Allport, consideran que los temperamentos afectaban a la
personalidad adulta y no Unicamente a la de los nifios pequefios, los cuales
mostrarian una continuidad a lo largo del ciclo vital (Plomin, 1983; en Carver
& Scheier, 1997).

Buss y Plomin (1984), afirmaban que existian tres disposiciones
normales de personalidad que merecen el nombre de temperamento: el nivel
de actividad, la sociabilidad y la emocionalidad. En cada una de estas
dimensiones es posible encontrar una gama de diferencias individuales. El
nivel de actividad es el gasto global de energia o conducta. Este
temperamento tiene dos aspectos: uno es el rigor, la intensidad o amplitud de
la conducta, el otro, es el ritmo o velocidad de las actividades. La sociabilidad

es la preferencia por hallarse con otras personas en lugar de estar solo;
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consiste en el deseo de compartir actividades y recibir de los demas la
atencion, responsabilidad y estimulaciéon que forman parte de la interaccion
social.

La emocionalidad es definida como la tendencia a activarse
fisiolégicamente en situaciones perturbadoras. Aseguran que este tipo de
temperamento abarca a solo tres emociones: la afliccion, la ira 'y el temor, ya
gue consideran que la activacion generada por las otras emociones no es
suficiente para hacerla relevante para este temperamento (Plomin, 1983; en

Carver & Scheier, 1997).

2.2.2.2.3. Perspectiva del aprendizaje

La perspectiva del aprendizaje enfatiza que la cualidad mas evidente
de la naturaleza humana, es que la conducta cambia sistematicamente como
resultado de la experiencia, la cual se modifica de acuerdo con leyes
predecibles. Desde este punto de vista, la personalidad seria “un conjunto
acumulado de las tendencias aprendidas por el individuo en el trascurso de
su experiencia” (Carver & Scheier, 1997). La personalidad deberia ser factible
de moldeamiento, pulida y civilizada por los acontecimientos que abarca la

historia Unica e individual de cada persona.

2.2.2.2.3.1. Condicionamiento clasico
Uno de los primeros descubrimientos, en el esfuerzo por comprender
el aprendizaje, fue que, al asociar un estimulo con otro, era posible que uno

de ellos adquiriera la capacidad de provocar una respuesta. Este tipo de
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aprendizaje se denomina condicionamiento clasico, algunos de los
representantes de esta corriente son Watson y Thorndike (Carver & Scheier,
1997).

Para que ocurra este condicionamiento se requieren, al menos dos
elementos esenciales: el organismo tiene que responder a cierta clase de
estimulos de manera refleja. Un reflejo es una conexion, ya existente, entre
un estimulo y una respuesta, de modo que uno conduce a la otra. La segunda
condicion, es que el estimulo que ocasiona la reaccion refleja se asocie

temporalmente con otro estimulo.

2.2.2.2.3.2. Condicionamiento instrumental

La segunda forma de condicionamiento, que contribuye al estudio de
la personalidad, es Illamada condicionamiento instrumental. Este
condicionamiento, difiere en varios aspectos del clasico. Es un proceso activo
(Skinner, 1938; en Carver & Scheier, 1997). Si una conducta es seguida por
un estado de hechos o0 sucesos mejores 0 mas satisfactorios, entonces
aumenta la probabilidad de que la conducta vuelva a presentarse en una
situacion similar, mientras que, si el estado de un hecho o suceso resulta
menos satisfactorio, disminuye la probabilidad de que la conducta vuelva a

realizarse en el futuro.

2.2.2.2.3.3. Teorias del aprendizaje cognoscitivo social
Estas teorias también abarcan el estudio de la personalidad desde la

perspectiva del aprendizaje, pero conceden mayor importancia a los procesos
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mentales que las primeras corrientes teoricas. Estos tedricos no abandonan
los principios del condicionamiento, Sino que empezaron por sugerir
elaboraciones sobre esos principios. Como representante de esta teoria se

cita a Albert Bandura.

2.2.2.2.3.3.1. Reforzamiento social

Estos tedricos creyeron que, la mayor parte del reforzamiento de la
experiencia humana poco se relacionaba con las necesidades fisiologicas,
sino mas bien, tenian mayor importancia los reforzadores sociales, como la
aceptacion, sonrisas, abrazos, alabanzas, aprobacion, interés y atencién de

los demés (Bandura 1978).

2.2.2.2.3.3.2. Reforzamiento vicario

Otra elaboracion de los modelos de condicionamiento, proviene del
hecho de que la gente puede experimentar muchos eventos de manera
vicaria, es decir, los experimenta indirectamente a través de alguien mas. Si
se observa que un sujeto al realizar una conducta determinada recibe un
reforzamiento, es mas probable que el observador realice la misma accion,
pero es menos probable que repita la accidn si ve que se castiga por realizarla.
Aunque el reforzamiento o el castigo no se aplica al observador, las
tendencias a la accion se veran afectadas como si los hubiera recibido él

mismo (Carver & Scheier, 1997).
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2.2.2.2.4. Perspectiva psicoanalitica

Una de las primeras teorias de la personalidad con amplio desarrollo,
ha sido el psicoanalisis. Freud habla del psiquismo o del aparato psiquico,
dispensa singular prominencia a los factores dinamicos o energéticos del
mismo y al hecho de que este es internamente activo, movilizado por energias
propias (Fierro, 1996). Segun esta teoria, la vida psiquica puede ser dividida
de acuerdo con el grado de concienciacion de los fenbmenos, en los
siguientes términos: consciente, pre-consciente e inconsciente (Pervin, 1979).

Freud utiliza el término consciente, para referirse a la parte de la mente
gue contiene aquello de lo que se esta al tanto. La parte de la mente que
representa la memoria ordinaria se denomina Preconsciente y sus elementos
estan fuera de la consciencia, pero pueden ser recuperados con facilidad.
Freud emplea el término inconsciente para referirse a una parte de la mente
gue no es directamente accesible a la consciencia. Estos tres niveles de
consciencia constituyen el modelo topografico de la mente, escenario donde
se representa la dinamica de la personalidad (Carver & Scheier, 1997).

En 1923, Freud elaboré un modelo estructural mas formal, que
complementa el modelo topografico de la mente. Considera que la
personalidad tiene tres componentes, que al actuar dan la complejidad del
comportamiento humano, los cuales no son entidades fisicas, sino etiquetas
para los tres aspectos del funcionamiento de la personalidad que se conocen
como: Ello, Yo y Superyo (Carver & Scheier, 1997).

Lo esencial del desarrollo de la teoria psicoanalitica, es que trata del

desarrollo de los instintos, la fuente de éstos radica en los estados de tensidn
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corporal, los cuales tienden a concentrarse en determinadas regiones del
cuerpo, llamadas zonas erogenas (Pervin,1979). Segun esta teoria, las
principales zonas erogenas del cuerpo van cambiando a medida que se
desarrolla el individuo y estos cambios vienen dictados por la biologia. La
primera zona erégena es la boca, luego es el ano y la tercera son los genitales.

El crecimiento mental y emocional del nifio depende de las
interacciones sociales, de las ansiedades y gratificaciones ocurridas con

relacion a dichas zonas erégenas. (Pervin,1979).

2.2.2.2.5. Perspectiva neoanalitica

Los tedricos que conforman el grupo neonalitico, discrepaban de la
teoria de Freud en diversos aspectos. Algunos estaban en desacuerdo con la
relevancia que daba a la sexualidad y a su opinion de que los temas sexuales
son importantes incluso en la infancia.

A otro grupo de teodricos, les resultaba incObmodo el acento que ponia
en los procesos inconscientes, sin dar suficiente atencion al yo, lo que trajo
como consecuencia que, muchos tedricos centrados en esta perspectiva
dirijan su foco de atencién a la naturaleza y al funcionamiento del yo (Carver
& Scheier,1997). Desde esta perspectiva, el yo participa en el proceso de
adaptacion, de un ajuste cada vez mejor al mundo. Esta explicacion sostiene
qgue la adaptacion y los procesos conscientes son mas importantes para la
personalidad que la conducta instintiva e inconsciente (Wolberg, 1967; en

Carver & Scheier,1997).
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En general, los tedricos de esta perspectiva resaltan la idea de que la
meta principal del yo es lograr una mejor adaptacion al mundo. Parte de esta
adaptacion consiste en aprender a controlar los impulsos, lo que permite que
el individuo obtenga un sentimiento de dominio en su relacion con el mundo.
Parte del éxito, consiste también en mostrar flexibilidad en la interaccion con
el entorno, saber cuando es conveniente restringirse y cuando comportarse
con mayor libertad (Carver & Scheier,1997).

Uno de los tedricos que resalta en esta perspectiva es Carl Jung. Uno
de sus conceptos centrales es la individuacion, término usado para significar
un proceso de desarrollo personal que implica el establecimiento de una
conexidn entre el ego (centro de la consciencia) y el si mismo (centro de la
psiquis total que incluye tanto lo consciente como el inconsciente). Para este
autor, existe una constante interaccion entre lo consciente e inconsciente, los
cuales no son sistemas separados, sino dos aspectos de un sistema unico.
La psicologia jungiana se refiere basicamente al equilibrio de los procesos de
consciente e inconsciente y al perfeccionamiento del intercambio dinamico
entre ellos (Fadiman,2001).

Entre los conceptos de Jung, la introversion y la extroversién son los
gue mas ampliamente se han generalizado. Descubrié que el individuo se
puede caracterizar por estar orientado primordialmente hacia el interior o el
exterior (Fadiman,2001).

Jung identific6 cuatro funciones fundamentales. Pensamiento,
sentimiento, sensacion y la intuicién; cada una de ellas se puede experimentar

en forma introvertida o extrovertida (Fadiman,2001). Nuestro tipo funcional
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indica nuestras fuerzas y debilidades relativas y el estilo de actividades que
tendemos a preferir. Jung ha llamado “funcién inferior” a la funcién menos

desarrollada de cada individuo.

2.2.2.2.5.1. Teorias psicosociales

En la medida en que las teorias neoanaliticas atribuian mayor
importancia al yo, y conforme fueron examinando sus funciones con mayor
detalle, tuvo lugar otro cambio que consisti6 en la idea de que la personalidad
es inherentemente social. Los tedricos empezaron a hacer énfasis en que
muchos de los temas de la personalidad tenian que ver con las relaciones del
individuo con los demas (Carver & Scheier,1997). Dentro de estos postulados
se pueden mencionar, la teoria del apego de John Bowlby y la teoria del

desarrollo psicosocial de Erikson.

2.2.2.2.6. Perspectiva fenomenolbgica

La perspectiva fenomenoldgica se basa en las ideas principales de que
la experiencia subjetiva de cada cual es importante, valiosa, significativa y
Unica; que la gente tiende de manera natural a la autoperfeccioén; y que todos
pueden avanzar en esa direccion ejerciendo su libre voluntad para hacerlo. La
personalidad es asunto de la unicidad interna y de lo que el individuo decida
hacer de él mismo. (Carver & Scheier,1997).

Carls Rogers fue una figura importante del movimiento humanista de la
psicologia, cuyas ideas proporcionaron un marco tedrico para tratar la

naturaleza de la personalidad, la forma en que se realiza el potencial y lo que
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puede impedir que esto suceda. En su opinidn, de no encontrar una fuerte
oposicion, puede esperarse que el potencial para el crecimiento positivo y
saludable se exprese de manera natural en la conducta de cada individuo,
tendencia que se conoce como realizacion (Rogers,1959). La realizacion se
aplica a la personalidad y se le llama autorrealizaciéon cuando promueve el
mantenimiento o el mejoramiento de la estructura del yo.

El concepto del si mismo es relevante para la aproximacion adoptada
por Rogers. Suponia que el yo existe desde el nacimiento y que el infante
gradualmente va diferenciandose del resto del mundo (Rogras,1965; en
Carver & Scheier,1997).

Por su parte, otro exponente, de este enfoque tedrico es Maslow quién
postulaba que las necesidades humanas, forman una jerarquia que a menudo
se representa graficamente como una piramide (Carver & Scheier,1997),
sefalaba que las necesidades humanas varian en su inmediatez y su poder.
Algunas necesidades son muy primitivas, basicas y exigentes y son
fundamentales para la vida, forman parte de la base de la piramide, estas
necesidades son fisiolégicas, imprescindibles para sobrevivir.

Las cualidades del siguiente nivel de la jerarquia, también son
necesarios para la supervivencia, pero resultan menos exigentes, estas son
las necesidades de proteccion y de seguridad fisica. En el siguiente nivel de
jerarquia, las necesidades comienzan a presentar caracteristicas mas
sociales, esta es la categoria del amor y la pertenencia, los intercambios con
los demas satisfacen estas necesidades. En un nivel mas alto, se encuentran

las necesidades de estima, que se basan en la evaluacién y autoevaluacion,
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este nivel incluye la necesidad de una sensacién de dominio, poder y un
sentimiento de aprecio de los demas. En la cima de la jerarquia se encuentra
la autorrealizacion. Para Maslow, la autorrealizacion es el motivo humano mas
elevado (Carver & Scheier,1997). En general el individuo debe satisfacer
primero las necesidades de los niveles inferiores de la jerarquia, antes de que

pueda atender a las necesidades superiores.

2.2.2.2.6.1. Teoria de los constructos personales

Un grupo de psicologos de la personalidad, defienden la declaracion de
que la realidad fisica no constituye la esencia de la experiencia humana, sino
su materia prima (Carver & Scheier,1997). De este modo, cada individuo
prueba la materia prima y concibe una vision personal de cémo esta
organizada y en qué consiste la realidad. Esas representaciones mentales,
proporcionan la base para las percepciones, interpretaciones y acciones
futuras (Jussim, 1991; en Carver & Scheier,1997). La personalidad consistiria
en la organizacién de las estructuras mentales con las cuales el individuo ve
la realidad.

Esta es la posicién adoptada por George Kelly, quién argumentaba que
la mejor manera de comprender la personalidad es pensar en los individuos
como cientificos. Tenemos la necesidad de predecir los acontecimientos con
cierta regularidad y comprender las cosas que suceden a nuestro alrededor y
elaborar de esta forma, teorias acerca de la realidad (Carver & Scheier,1997).

Las personas generan un conjunto de constructos o construcciones
personales que luego imponen a la realidad externa. En la opinion del autor,

la gente no experimenta al mundo de manera directa, sino que lo conoce a
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través de los lentes de sus constructos. Esto es la esencia de lo que Kelly
denomindé su “postulado fundamental” de la conducta humana: que la
conducta, los pensamientos y los sentimientos del ser humano son
determinados por los constructos que éste utiliza para anticipar o predecir los

acontecimientos (Carver & Scheier,1997).

2.2.2.2.7. Perspectiva de la autorregulacion cognoscitiva

Esta perspectiva plantea tres suposiciones basicas. La primera, postula
gue comprender la conducta humana significa comprender la forma en que la
gente trata o procesa la informacién que le rodea. La segunda suposicién, que
esta a la base de esta explicacion de la personalidad, es que el flujo de la vida
consiste en una trama elaborada de decisiones, de las cuales algunas se
toman conscientemente, pero en su mayor parte se hace de manera implicita,
fuera de la consciencia. La personalidad se expresaria en parte, en la forma
en gue la toma de decisiones influye en la mente, en los rasgos que introduce
la organizacién mental y por el modo en que se utiliza. Por ultimo, la tercera
suposicién, plantea que la conducta humana esté intrinsecamente dirigida a
metas. Lo que representaria una clase particular de aproximacion a la
motivacion humana.

Esta explicacién de la personalidad supone que la gente actia de
manera muy parecida, asumiendo metas, acercandose a ellas y supervisando
su progreso en la direccion deseada. De esta caracterizacién de la conducta
proviene el término autorregulacién. Segun esta postura, todos los actos

humanos estan al servicio de la obtencién de una u otra meta. La vida seria
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una corriente infinita de sentirse, revisar y ajustar; y un movimiento continuo

hacia una compleja red de objetivos bien definidos. (Carver & Scheier,1997).

2.2.2.3. Teoria de la personalidad de Henry Murray

Henry Murray (1938) desarroll6 una teoria de la personalidad
organizada en términos de necesidades, presiones y motivos (Engler,1996),
la cual sirve de base a la presente investigacion.

Sugirié que el concepto de personalidad es una hipétesis, un constructo
que ayuda a explicar la conducta de un individuo. No creia que el concepto de
personalidad se refiriera a alguna sustancia fisica real. Postulaba que la
personalidad de un individuo depende de procesos cerebrales y, por
consiguiente, el centro anatémico de ésta, es el cerebro. Habria una relacion
estrecha entre la fisiologia cerebral y la personalidad, siendo los procesos
neurofisiolégicos la fuente de la conducta humana. Desarroll6 una teoria de la
personalidad organizada en términos tanto biolégicos como psicolégicos,
formulada desde un punto de vista “organismico” y “dinamico”, conceptos
utilizados para designar a una psicologia que acepte como una caracteristica
fundamental del comportamiento, el que éste sea dirigido hacia un fin
(adaptativo) y que intente descubrir y formular los aspectos tanto internos
como externos que lo determinan.

Para Murray, el ser humano es una unidad: temporal, moévil, que
discrimina, que evalla, que asimila, que se adapta, que diferencia, que integra
y reproduce, dentro de una matriz de medio ambiente cambiante. ES un
organismo dinamico, ya que su necesidad transformada en conducta tiene

una meta como objetivo; que se encuentra influenciada por los factores
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internos y externos (presiones), y esta caracterizado por una sucesion ritmica
de actividad y de reposo.

Desarrollé el término “Personologia”, el cual definié como “la rama de
la psicologia que estudia la vida de los individuos y los factores que influyen
en su curso” (Murray, 1938; en Carver & Scheier,1997). La personologia
subraya la importancia de conocer la historia de cada persona, para asi poder
llegar a comprenderla. De acuerdo con Murray, “la historia de una
personalidad es la personalidad” (Murray, 1938; en Carver & Scheier,1997).
“La personologia seria la ciencia del hombre, tomando a éste como una
unidad en conjunto” (Ferrada & Lers,2004). Al estudiar lo individual, Murray
creia que es util separar la conducta total de una persona en unidades
identificables y manejables. Su unidad basica es un procedimiento, un patron
de conducta significativamente breve que tiene un principio y un fin claros. Los
procedimientos son interacciones entre el sujeto y otra persona u objeto en el
ambiente, por ejemplo, tomar un libro o sostener una conversacion, pueden
ser internos (imaginados) o externos (reales). Una sucesion de
procedimientos constituye una serie. Por tanto, una amistad o un matrimonio
consisten de una serie de procedimientos que necesita ser estudiada en su
conjunto. Una serie planeada de procedimientos es un programa en serie, el
cual conduce hacia un objetivo, tal como convertirse en abogado, por ejemplo
y puede prolongarse en el futuro por meses o0 incluso afios. Cada
procedimiento en una serie, puede ser considerado por tener un sub objetivo
gue acerca al individuo al objetivo final. Los programas en serie son

gobernados por un proceso mental conocido como orden. Esto nos permite,
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una vez que entendemos nuestro mundo, desarrollar una estrategia para
afrontarlo.

El orden también permite desarrollar calendarios o planes para resolver
procedimientos conflictivos. Un calendario, como un presupuesto familiar,
trata de acomodar todas las necesidades y objetivos implicados
permitiéndoles ser expresados en momentos diferentes (Engler,1996).

Algunos aspectos de la teoria de Murray fueron extraidos de la teoria
de Freud. Sin embargo, Murray redefinid, explicé y enriquecié los conceptos
de Freud. Usoé los términos Ello, Yo y Supery6 para describir las divisiones
basicas de la personalidad, pero agrego su propio significado.

Murray concordaba con Freud en que el Ello es la fuente de los
impulsos y las necesidades basicas, pero enfatiz6 que el Ello contiene
impulsos positivos y negativos. El Super yo es una representacion
internalizada del ambiente social, que indica cuando, donde, como y qué
necesidades pueden ser expresados. El Yo es la “parte mas organizada,
discriminativa, vinculada al tiempo, razonadora, resolvedora y cohibida de la
personalidad” (Murray, 1938; en Engler,1996). Su papel es facilitar que
satisfaga sus impulsos; su efectividad en hacer esto afecta a la adaptacion de
un individuo. Murray atribuia una funciébn mas activa para el Yo.

La personalidad seria en definitiva la encargada de hacer una
mediacién entre las necesidades y las normativas sociales, la cual actuaria
como un mecanismo conciliador entre los impulsos que ejercen tension y que
necesitan satisfaccion, en conjunto con la adaptacion al medio social. Al

conciliar ambos aspectos, la personalidad, cubriria la necesidad de un matiz
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mas aceptable, en donde se construiria un nuevo concepto, el de variables de
personalidad, el cual es definido como: “la necesidad quimicamente pura, mas
la accion de la personalidad y las normas socioculturales” (Guerra,1985; en
Ferrada & Leres,2004).

Las variables de personalidad, son sistemas de reaccion que conducen
al sujeto a lograr objetivos, como: elevar su estatus, conservar y defender ese
estatus alcanzado; constituir afiliaciones y cooperar con objetos aliados o
instituciones; o rechazar, resistir, atacar o renunciar a objetos hostiles o que
se detestan.

La personalidad, también cumpliria con algunas funciones, como:
reducir tensiones, permitir la auto expresion, reducir tensiones de acuerdo a
la normativa social, reducir tensiones que nacen de las aspiraciones, reducir

conflictos, por medio del conformismo y de la identificacion social.

2.2.2.3.1. Sistema de necesidades de Murray

Es probable que la contribucion mas significativa de Murray, para el
estudio de la personalidad, sea su extensa investigacion de las necesidades
humanas. Desarrolld, lo que sin duda es, la lista mas cuidadosa y amplia de
necesidades humanas que se encuentra en la psicologia (Engler,1996).

Murray define este concepto como: “Una necesidad es un constructo
hipotético que representa una fuerza de naturaleza fisico-quimica
desconocida en una region del cerebro, una fuerza que organiza la
percepcion, la apercepcion, la inteleccion, el esfuerzo y la accidén, de manera
de cambiar en una cierta direccion una situacion existente no satisfecha”

(Murray,1953). Una necesidad es, en ciertas ocasiones, provocada
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directamente por un proceso interno, visceral, endocrino o talamico, dentro del
curso de procesos vitales, pero mas frecuentemente, por la accion de
influencias externas o por la accién de imagenes anticipadas de esas
influencias. La necesidad se vuelve manifiesta dirigiendo al organismo a
buscar o evitar encuentros y responder a algunas clases de presiones.

Las 15 necesidades de Murray son: logro o motivacion, deferencia,
orden, exhibicionismo, autonomia, afiliacion, intercepcién, ser protegido,
dominio, degradacion, proteger, cambio, persistencia, heterosexualidad,
agresion.

Cada necesidad se encuentra acompafada por un sentimiento o una
emocion y tiende a usar ciertas sub necesidades y actones para desarrollar
una tendencia, que puede ser débil, intensa, momentanea o duradera en el
tiempo, es asi lo que da origen a un comportamiento manifiesto o imaginable
que si el organismo es capaz de realizar y la oposicion externa no es muy
significativa produce una situacion meta (conducta) que satisface al
organismo. (Murray,1953).

No todas las necesidades estan presentes en todos los individuos,
ademas varian en su fuerza e intensidad. Murray creia que hay una jerarquia
de necesidades, un concepto que después fue explicado con mas detalle por
Maslow (Engler,1996).

Cada necesidad se sostiene por si misma, pero Murray argumentaba
gue las necesidades también pueden relacionarse unas con otras de diversas
maneras (Engler,1996). Pueden fusionarse (varias que se reflejen en un

mismo acto) o ser subsidiarias entre si, es decir, unas estan al servicio de
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otras. La satisfaccion de una necesidad fusionada y subsidiaria, no es una

satisfaccion pura en si, sino que ayuda a que se satisfaga una necesidad

mayor. En el mismo sentido, la fuerza de una necesidad influye en la

intensidad de una conducta y determina qué accion se tomara primero y

cuando.

Tabla 2. Tipos de necesidades de Murray.

NECESIDADES

SIGNIFICADO

LOGRO O MOTIVACION

Sobreponerse a obstaculos, rivalizar y sobrepasar a otros.

Agradar y ganarse el afecto, acercarse, disfrutar y alternar

AFILIACION con personas semejantes.
) Sobreponerse a la oposicion de la fuerza.
AGRESION
Evitar actividades pre escritas por autoridades dominantes.
AUTONOMIA
Necesidad de halagar a otros, la necesidad de complacer a
DEFERENCIA otros.
Deseo de controlar sus propios sentimientos y los de los
DOMINIO demas, deseo de ser lider, influir sobre los demas.
i Causar una impresion, ser visto u oido.
EXHIBICION
Lograr limpieza, arreglo, organizacion.
ORDEN
Deseos de cambio, habitos, preferencias, de hacer cosas
CAMBIO nuevas, de buscar aventuras nuevas.
i Deseo de satisfacer necesidades de otros, cuidar a otro,
PROTECCION gozar con la compafiia de sujetos inferiores.

DEGRADACION

Deseo de someterse sumisamente a las 6rdenes de otros,
aceptar criticas sin rebelarse, con resignacion.

SER PROTEGIDO

Deseo de pedir ayuda, necesidad de rogar, implorar, pedir.
Tendencia a ser dependiente de otro.

INTERCEPCION

Necesidad de mantenerse en contacto con sus propios
sentimientos, tendencia a sofiar despierto.

PERSISTENCIA

Mantener el esfuerzo, actividad vigorosa, hacer trabajos
largos, no dejan de hacer algo sin antes terminarlo.

HETEROSEXUALIDAD

Deseo de formar y promover relaciones eréticas, salir con
sujetos del sexo opuesto, enamorarse, participar en
discusiones acerca de lo sexual.

Elaboracion propia, a partir de Teorias de la personalidad. Engler, 1996.
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Adicionalmente, en un organismo, pueden presentarse al mismo
tiempo varias necesidades, por lo cual entrarian en conflicto entre si, pero
siempre sera satisfecha la mas intensa antes que las demas. De igual manera
gue las necesidades se relacionan de forma compleja, se interrelacionan las
necesidadesy las presiones. Asi como una necesidad puede servir a otra, una
presidon puede apoyar a una nhecesidad (Engler,1996). Los estados de
necesidad deben ser satisfechos y a medida que transcurre el tiempo van
intensificandose éstas, hasta que la persona termina por actuar para que la
necesidad sea satisfecha.

Un observador puede inferir una necesidad a partir de diversas
sefales, tales como: un efecto o patron de conducta tipica, la basqueda y
evitacion de ciertos tipos de presion, la expresién de una emocion especifica,
y sefales de satisfaccion o insatisfaccion con los efectos de la propia
conducta. Ademas, un sujeto por lo general puede confirmar la presencia de

una necesidad por medio de reportes subjetivos (Engler,1996).

2.2.2.3.2. Concepto de presion de Murray

Caracterizar la conducta de un individuo tan solo con base en las
necesidades, es presentar un cuadro unilateral. Es por eso que Murray
introdujo el concepto de presion, “fuerzas de los objetos o personas dentro del
ambiente que ayudan u obstaculizan a un individuo en el logro de sus
objetivos” (Engler,1996).

El organismo va reaccionando a los estimulos externos (presiones),

generando asi un impulso (pulsion), necesidad o propensién en el organismo,
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determinando asi una conducta direccional, que Murray define como Actone
(el que puede observarse en los movimientos verbales o corporales per se,
aislados de su efecto), orientado hacia el logro de uno o varios efectos, lo cual
depende de si la presion es o no percibida como amenazante 0 como
beneficiosa. Cada Actone produce un sub efecto, que da como fin una
tendencia unitaria adaptativa (accion). Por lo tanto, los Actones se originan en
fuerzas hipotéticas llamados impulsos, necesidades o propensiones que se
dan al interior del organismo (Murray, 1953; en Ferrada & Leres, 2004).

Adicionalmente, Murray denomina la combinacion: Organismo + Presion +
Necesidad = Thema. La cual es definida como: “una estructura dindmica de
un hecho o episodio, una interaccion singular entre el ser viviente y su medio
ambiente” (Murray,1953). Los themas simples pueden combinarse y formar
themas mas complejos, la relacion puede llevar a una satisfaccion o a una
frustracion (éxito o fracaso), lo cual va determinando la direccion del
organismo, conformando ritmos de asimilacion, diferenciacion e integracion a
lo largo de una secuencia temporal, ya que el organismo se encuentra inserto
en su medio ambiente cambiante, donde ningun suceso es igual a otro.

El individuo muestra una tendencia a reacciones similares ante
situaciones semejantes, lo que se acrecienta con la edad; puesto que la
similitud (constancia, consistencia) asi como el cambio (la variabilidad), son
una causa de que el organismo pueda ser descrito por la enumeracion de los
themas (influencia-necesidad), o por la enumeracion de los impulsos o las
caracteristicas mas repetidas (Ferrada & Leres,2004). Ejemplos de presion

son la discordia cultural y familiar, la pobreza, los accidentes, la pérdida de
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posicion, la presencia de hermanos, el maltrato de contemporaneos, el
entrenamiento religioso, el aliento, la amistad, el abuso sexual y la
enfermedad. (Engler,1996).

Como se puede notar cada perspectiva de estudio sobre la
personalidad toma como punto de partida una diversidad de aspectos
caracteristicos y complejos del ser humano, y es precisamente esa diversidad
y complejidad la que configura las interacciones en los entornos sociales:
familia, institucion, ambito laboral, comunidad. El contexto social del individuo
seguido del grado que tenga de motivacion y de satisfaccion de sus
necesidades basicas psicologicas comportara su bienestar o malestar. Las
condiciones psicologicas, sociales e institucionales en las que se ejerce el
trabajo o el estudio exponen a la persona a situaciones que lo afectan en su
salud mental y fisica. Las conductas de riesgo ademas de relacionarse con
factores individuales, se asocia a factores laborales e institucionales tales
como la presencia de fuentes de tension en el trabajo e insatisfaccidon
personal. El componente de la personalidad en el marco de los estilos de vida
saludables se relaciona con el grado de capacidad que la persona posea para
dar respuesta a situaciones de estrés sin que estas afecten negativamente el
equilibrio de su mundo interior.

Desde la década de 1970 se aplica el término burnout al desgaste o
sobrecarga profesional padecido por profesionales que se dedican a atender
a personas en situacion de necesidad o de dependencia; lo cual expone al
profesional a mayor desgaste y agotamiento que posteriormente se manifiesta

en forma fisica, emocional y cognitiva.

92



Los sintomas fisicos mas recurrentes son cefalea, fatiga, dolores
musculares, molestias gastrointestinales, alteraciones en el peso, problemas
en el suefio, hipertension arterial, sensaciones de ahogo, impotencia y
alteraciones menstruales, entre otros.

Las manifestaciones emocionales y psicoldgicas, se puede observar
sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad,
ansiedad, baja autoestima, melancolia, depresion, cinismo e incluso
agresividad hacia otros. Todo lo mencionado puede conducir al abuso de
sustancias.

El Sindrome de Burnout se presenta cuando el agotamiento se
prolonga en el tiempo. Puede observarse diferentes grados de intensidad que
convierten a quien lo padece a ser proclive a la enfermedad. Se caracteriza
también por actitud fria y despersonalizada en relacién con los demas y una
sensacion de inadecuacion a las tareas por realizar; por consiguiente, se
pierde la sensacion de realizacién personal. La suma de todos los factores
lleva a una extenuacion general que afecta la vida propia y la de las personas
del entorno a su cargo.

Es importante destacar que el burnout es reversible, no se trata de un
punto estatico de no retorno. Mantener un estilo de vida saludable en los
joévenes, proponer y realizar experiencias de bienestar y crecimiento personal
pueden favorecer la adopcion de conductas de vida saludable y les
proporcionara herramientas para sentirse capaces y asumir creativamente los

desafios que se les presenten.
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2.2.3. Rendimiento Académico

2.2.3.1. Delimitacion del término rendimiento académico y su relacion
con otros términos afines.

El término rendimiento nacio en las sociedades industriales de donde
derivd a otros ambitos de la ciencia y de la técnica. Su origen y las
caracteristicas especificas de las areas de conocimiento que lo asimilaron,
hicieron que el constructo rendimiento se enriqueciera en muchos aspectos y
también que se contaminara, como explicaremos mas adelante. Al d&mbito
escolar llego tardiamente y con frecuencia se le identificd con aprendizaje. La
investigaciéon cientifica y la experiencia profesional han ayudado de forma
relevante a clarificar conceptos afines y a delimitar los términos. RA y
aprendizaje son los més proximos; otros guardan una estrecha relacion como
instruccion, éxito y fracaso, competencia y eficacia escolar.

Todos los términos citados se refieren a conductas que tienen que ver
con los conocimientos de los estudiantes, si bien unos son mas especificos
de los procesos de adquisicion como aprendizaje e instruccién y otros lo son
mas de la demostracion del nivel de conocimientos obtenidos, es el caso de
los términos competencia, eficacia y rendimiento.

La relacidn entre aprendizaje y rendimiento es muy estrecha; durante
mucho tiempo, se identificaron, al menos en la practica docente; es decir el
educando habia aprendido y sabia lo que demostraba cuando era sometido a
una prueba de examen.

El concepto aprendizaje como proceso cognitivo de elaboracion de la

informacion previamente percibida se ha estudiado relaciondndola con
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factores internos y externos al sujeto que aprende. Su delimitacion y
conceptualizacidon se ha ido enriqueciendo y modificando como consecuencia
de los resultados de la investigacion; desde las corrientes mas conductistas
de inicio del siglo XX que acentuaban la influencia de factores ambientales, a
mediados del mismo siglo gané protagonismo la corriente cognitiva en la que
los factores internos eran fundamentales, aunque sin olvidar los ambientales.
En la actualidad tiene mayor predicamento la tendencia a considerar que el
aprendizaje se caracteriza por ser socio-constructivo, es decir un proceso que
es social, cultural e interpersonal (Gajardo,2012). El sujeto que aprende,
recibe, selecciona y almacena informacién; la codifica, analiza e interpreta
para construir conocimientos.

Cuando hablamos de RA nos estamos refiriendo al nivel de
conocimientos que el alumno demuestra tener en el campo, area 0 ambito que
es objeto de evaluacién; es decir el rendimiento académico es lo que el
alumno demuestra saber en las areas, materias, asignaturas, en relacion a los
objetivos de aprendizaje y en comparacién con sus compafieros de aula o
grupo. Asi pues, el rendimiento se define operativamente tomando como
criterio las calificaciones que los alumnos obtienen. Esta conceptualizacion
del RA no es nueva; desde la década de los setenta del siglo XX viene
imponiéndose. La tendencia a considerar las calificaciones escolares como
indicadores del rendimiento centra la atenciéon en la mencion a lo que los
alumnos obtienen en un determinado curso, tal y como se refleja en las notas
o calificaciones escolares (Gimeno,1976). También se plantea la

comprobacién de la variabilidad en el rendimiento académico con ayuda de
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las notas escolares obtenidas por los alumnos (Brengelmann,1975). Las
calificaciones escolares son el resultado de evaluaciones periédicas que los
profesores van realizando a sus alumnos a lo largo del curso escolar y
constituyen el criterio social y legal del rendimiento de un estudiante en el
contexto de la institucién escolar. Pero no podemos olvidar, como expone
Alvaro (1990), que las calificaciones escolares tienen un valor relativo como
medida del rendimiento pues no hay un criterio estandarizado para todos los
centros, para todas las asignaturas, para todos los cursos y para todos los
profesores. Para Martinez-Otero (1996) el rendimiento es el producto que
rinde o da el alumno en el &mbito de los centros oficiales.

Durante mucho tiempo se consider6 que las notas obtenidas
certificaban el logro alcanzado, el rendimiento se media de manera
cuantitativa y determinaban las materias aprobadas o no, la desercién y el
grado de éxito académico. De esta forma, el concepto de rendimiento se
restringia a una valoracion parcial de las potencialidades de los alumnos. En
muchos casos, las calificaciones obtenidas eran el resultado de aprendizajes
memoristicos, mecanicistas. Quedaban fuera de la evaluacién la capacidad
de resolucion de problemas, habilidades procedimentales y actitudinales.

Actualmente se considera el RA como la resultante de un conjunto de
factores personales, sociales, educativos-institucionales y econémicos. La
valoracion de las consecuencias y repercusiones del éxito o fracaso escolar,
la realidad de como trasciende al propio ambito académico, la conexién
directa de la funcién productiva de la sociedad, la adecuacién de los diversos

tratamientos educativos para la consecucion de los objetivos propuestos junto
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a las inversiones realizadas en educacion en base a la satisfaccion de las
demandas sociales; influyen en la valoracion del rendimiento académico.
Tampoco podemos olvidar que el rendimiento esta muy influenciado por el
esfuerzo individual del sujeto que aprende y por la voluntad o perseverancia
en el esfuerzo (Kaczynska,1965). Como ya sabemos la educacion
escolarizada es un hecho intencionado y, en términos de calidad de la
educaciéon, todo proceso educativo busca permanentemente mejorar el
aprovechamiento del alumno. En este sentido, la variable dependiente clasica
en la educacion escolarizada es el rendimiento escolar (Gajardo,2012).

El rendimiento en si y el RA, también denominado rendimiento escolar,
son definidos como “una relacion entre lo obtenido y el esfuerzo empleado
para hacerlo, el aprovechamiento del alumno. Es un nivel de éxito en la
escuela, en el trabajo, etc.” (Enciclopedia de pedagogia/psicologia). Al hablar
de rendimiento en la escuela, nos referimos al aspecto dinamico de la
institucion escolar. El problema del rendimiento escolar, se resolvera de forma
cientifica, cuando se encuentre la relacion existente entre el trabajo realizado
por el maestro y los alumnos de un lado y la educacion de otro. Al estudiar
cientificamente el rendimiento, es basica la consideracion de los factores que
intervienen en él. Por lo menos en lo que a la instruccion se refiere, existe una
teoria que considera que el rendimiento escolar se debe predominantemente
a la inteligencia; sin embargo, lo cierto es que ni siquiera en el aspecto
intelectual del rendimiento, la inteligencia es el Unico factor. Al analizarse el
rendimiento escolar, deben valorarse los factores ambientales como la familia,

la sociedad y el ambiente escolar. (Alvaro,1990).
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Ademas, el RA es entendido como una medida de las capacidades
respondientes o indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo que una
persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccién o
formacion (Navarro,2003). EI mismo autor, ahora desde una perspectiva
propia del alumno, define el rendimiento como una capacidad respondiente de
éste frente a estimulos educativos, susceptibles de ser interpretado segun
objetivos o propédsitos educativos pre-establecidos. Este tipo de RA, puede
ser entendido en relacion con un grupo social que fija los niveles minimos de
aprobacion ante un determinado cumulo de conocimientos o aptitudes
(Carrasco,1985). Por otra parte, se sostiene que el RA es el cuantum obtenido
por el individuo en determinada actividad académica (Novaez,1986). El
concepto de RA esta ligado al de aptitud, y seria el resultado de ésta, de
factores volitivos, afectivos y emocionales, ademas de la ejercitacion.

Chadwick (1979), define el RA como la expresion de capacidades y de
caracteristicas psicolégicas del estudiante, desarrolladas y actualizadas a
través del proceso de ensefianza aprendizaje, que le posibilita obtener un
nivel de funcionamiento y logros académicos a lo largo de un periodo o
semestre, que se sintetiza en un calificativo final evaluador del nivel
alcanzado.

En sintesis, el RA es un indicador del nivel de aprendizaje alcanzado
por el alumno, por ello el sistema educativo brinda tanta importancia a dicho
indicador, En tal sentido, el RA se convierte en una tabla imaginaria de medida
para el aprendizaje logrado en el aula, que constituye el objetivo central de la

educacién. Sin embargo, en el RA, interviene muchas otras variables ajenas
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al sujeto, como la calidad del docente, el ambiente de clase, la familia, el
programa educativo, etc.; y variables psicoldgicas o internas, como la actitud
hacia la asignatura, la inteligencia, la personalidad, el autoconcepto del
alumno, la motivacion, etc. Es pertinente dejar establecido que
aprovechamiento escolar no es sinénimo de rendimiento escolar.

El RA o escolar parte del supuesto de que el alumno es responsable
de su rendimiento. En tanto que el aprovechamiento escolar esta referido, mas
bien, al resultado del proceso de ensefianza aprendizaje, de cuyos niveles de

eficiencia son responsables tanto el que ensefia como el que aprende.

2.2.3.2. Importancia del rendimiento académico

Es importante porque permite establecer en qué medida los
estudiantes han logrado cumplir con los objetivos educacionales, no sélo
sobre los aspectos del tipo cognoscitivos del alumno, sino en muchos otros
aspectos determinantes, esto nos permitird obtener informacion, para
establecer estdndares educativos. El eficiente RA de los estudiantes, no sélo
se demuestra en la calificacion obtenida en un examen, sino en el resultado
de diversas etapas del proceso educativo, en el cual desembocan todos los
esfuerzos de los estudiantes, maestros y padres de familia.

Se puede inferir entonces que el RA se interpreta desde dos puntos de
vista. El primero considera criterios inmediatos tales como el conjunto de
calificaciones para la titulacion y la regularidad académica, es decir, el tiempo
que lleva al estudiante en culminar su carrera. El segundo se refiere a criterios

mediatos, guardan relacion con la opinion que los empleadores y egresados
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tienen sobre la calidad de la formacion evidenciada por los profesionales

graduados.

2.2.3.3. Factores implicados en el rendimiento académico

En el &mbito pedagdgico y psicopedagodgico, son pocos los trabajos
que han estudiado el constructo RA sin relacionarlo con otros constructos.
Tras la revision bibliografica, entendemos que las investigaciones mas
relevantes se pueden agrupar en dos nucleos. En el primero, los que analizan
factores que lo afectan ya sea facilitdndolo o dificultdndolo. En el segundo, se
agrupan aquellas que pretenden poner de manifiesto los efectos positivos o
negativos del rendimiento tanto en el alumnado como en la institucion escolar
y en la sociedad. Los investigadores han diferenciado entre: factores
ambientales y personales (Ortiz, 2007) junto a emocionales y cognitivos

(Fernandez, 2010).

2.2.3.3.1. Factores segun Gonzélez (2003)
Para Gonzalez (2003), tomando como referencia diversos estudios
publicados en la dltima década del siglo XX, clasifica los factores en los

siguientes tipos:

2.2.3.3.1.1. Factores individuales: En los que se incluye los de caracter

genetista, los cognitivos y los psicoafectivos; estos ultimos referidos

basicamente al clima familiar y escolar. Esta linea de investigacion ha sido
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ampliamente estudiada desde la perspectiva del RA negativo que

denominamos fracaso escolar.

2.2.3.3.1.2. Factores socioculturales: Esta corriente defiende que el
rendimiento académico establece una relacibn muy estrecha con las
caracteristicas del medio cultural familiar planteando que el éxito o el fracaso
en los estudios no es mas que el reflejo del éxito o fracaso social. Como critica
a esta corriente surgid en los afios 90 una nueva linea de investigacion
centrada en el analisis de los factores de caracter estrictamente escolar: el
centro educativo como institucioén, el clima o relaciones interpersonales y los

estimulos educativos.

2.2.3.3.1.3. Corriente ecléctica o interactividad entre factores: Segun
dicha corriente, el RA depende de multiples factores de caracter personal y
contextual que actuan de forma interactiva.

La capacidad lingtiistica y comunicativa se encuentra entre los factores
individuales tenidos en cuenta para el RA. Se considera que los alumnos con
capacidad verbal tienen mayor posibilidad de éxito en todas las areas. Los
estudiantes que presentan debilidades en esta capacidad pueden afianzarse
con técnicas adecuadas. Los docentes también deberian poder brindar
estrategias que ayuden a sus alumnos a tener éxito, ya que la lengua es
transversal a todas las materias. Un aspecto a tener en cuenta es el hecho
de que el alumno manifieste bajo desempefio linglistico no deberia ser

determinante, pues puede presentar otras fortalezas que facilmente pueden
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pasar desapercibidas y hasta perderse sin una adecuada didactica y
mediacién docente; por otra parte, los alumnos cuya destreza fuerte es la
lengua pueden presentar debilidad en otras habilidades relacionadas con el
rendimiento académico, por ejemplo, las que son de naturaleza procedimental
e incluso actitudinal.

En cuanto al clima escolar y familiar, por ejemplo, un hogar en el que
se favorece la lectura y el compatrtir las experiencias de sus miembros puede
generar efectos mucho mas positivos en la formacién académica de los hijos.
Igualmente, las instituciones que ofrecen variados espacios como bibliotecas,
laboratorios, espacios de recreacion y otros recursos que facilitan el acceso

al aprendizaje de calidad.

2.2.3.3.2. Factores de caréacter psicolégico

El modelo psicolégico fue el pionero en la explicacion de la influencia
de factores personales e individuales en el RA de los escolares. Los primeros
trabajos estudiaron la influencia de la inteligencia; posteriormente se
analizaron dimensiones dinamicas de la personalidad y aspectos
motivacionales. Los Ultimos trabajos se han centrado en verificar la
interrelacion entre personalidad, inteligencia y motivacién con el rendimiento.

Desde una perspectiva de caracter clinico se han desarrollado
investigaciones centradas en el aspecto neuropsicoldgico. En este sentido no
podemos deducir la existencia de lesiones cerebrales en los educandos que
presentan cierta dificultad para el establecimiento de un rendimiento o éxito

ante el logro de la actividad escolar. Sin embargo, las investigaciones
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realizadas desde este enfoque tedrico advierten la existencia de correlatos
neurofisiolégicos (lesion cerebral y disfuncion cerebral minima) que influyen
en la solucién de problemas de lectoescritura. A pesar de todo, la evolucion
ha sido considerable al pasar de un interés por el cerebro y la localizacion de
las zonas cerebrales hacia aspectos psiconeurolégicos nuevos
(neurotransmisores, control de la atencién, memoria, inteligencia, factores
linglisticos, procesamiento de la informacion, percepcion, etc.) necesarios
para la modificacién de la conducta y el requerimiento escolar de un mayor
rendimiento académico para la formacion integral del educando. Algunos
trabajos de investigacion sobre el enfoque neurobiolégico nos muestran como
el cerebro procesa la informacion y transforma la percepcion en significado,
intentando conocer las funciones neuroldgicas en cada aprendizaje. (Accardo,
1980; Bakker, 1982; Gaddes, 1980; Golden y Anderson, 1981; Mosse, 1982).

La relacion entre inteligencia y rendimiento ha sido muy estudiada; es
la linea de investigacion que mas se ha trabajado desde mediados de la
década del siglo XX. La Inteligencia General, el Razonamiento Verbal, el
Razonamiento Abstracto, la Memoria y la Percepcién son las aptitudes
mentales mas investigadas como factores influyentes en el RA positivo y
también en el negativo. En este sentido son mudltiples los trabajos que
muestran correlaciones altas entre las alteraciones de la percepcion visual,
auditiva y tactil, las dificultades de aprendizaje y el RA. Lo mismo podemos
decir de la memoria inmediata a corto y a largo plazo. Por su parte Suarez y
Fernandez (2004) investigan sobre el aprendizaje autorregulado incidiendo de

forma especial en sus componentes estratégicos y motivacionales, y ofrecen
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pautas tanto para su evaluacién como para la intervencion educativa. Suarez
y Fernandez (2013) sefialan la necesidad de valorar el tipo de instruccion
escolar que se ha aplicado tradicionalmente, basado en la transmision de
conocimientos por parte del docente, que guia y controla en gran medida el
proceso de aprendizaje de los estudiantes y limitara la investigacion sobre la
autorregulacion del aprendizaje.

La teoria constructivista de Piaget (1972) nos muestra que las formas
gue nos sirven para organizar los conocimientos no son innatas sino
aprendidas a través del desarrollo de las capacidades l6gico-matematicas y
de su interaccion con la realidad. Y nuestras capacidades nos permiten
desarrollar nuestra inteligencia y a través de ella adquirimos el conocimiento
de la realidad. En dicho proceso mental, es el sujeto quien construye su propio
conocimiento.

Son facetas importantes del desarrollo cognitivo: la percepcion, la
memoria y la atencion. Son multiples los trabajos que muestran correlaciones
entre las alteraciones de la percepcion visual, auditiva y tactil y las dificultades
de aprendizaje y rendimiento escolar. Lo mismo podemos decir en relacion a
los diversos tipos de memoria: inmediata, a corto plazo y a largo plazo; desde
la perspectiva del desarrollo cognitivo se ha estudiado la relacion entre este
tipo de memoria y el rendimiento tanto en escolares con dificultades de
aprendizaje como en escolares con desarrollo normal (Estévez, 1997). De lo
dicho podemos concluir que tanto el aprendizaje escolar como el rendimiento

estan muy relacionados con la atencién voluntaria sobre la involuntaria.
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La investigacion cientifica constata que las alteraciones en percepcion,
memoria y atencion -estrechamente relacionadas- son la verificacion de las
observaciones cotidianas de padres y educadores que advierten la dificultad
de aprendizaje que el educando manifiesta al "no fijarse", "olvidarse" o

"distraerse" en la elaboracion de su tarea educativa.

2.2.3.3.3. Factores de caréacter socioldgico

Este modelo define como factores basicos del rendimiento la influencia
familiar y la escolar en términos generales. La investigacién desarrollada es
muy rica y variada a la vez que dificil de llevarla a cabo tanto por la generalidad
y amplitud del hecho socioldgico como por la dificultad de aislar las variables.

A continuacion, se citaran algunas de las investigaciones mas
relevantes; pero no en profundidad porque el modelo como las variables
analizadas no son objeto de estudio en nuestra tesis doctoral.

Respecto a la influencia familiar en el RA de los hijos, se han estudiado
diversos aspectos: el nivel socioeducativo de la familia, el control de los
padres sobre los habitos de estudio de los hijos y la implicacion de la familia
en actividades del centro educativo. En cuanto al nivel socioeducativo familiar,
las variables mas analizadas son los estudios o la titulacion académica del
padre y de la madre, el nimero de libros o canales de informacion que se
manejan habitualmente por la familia (Morrow, 1983; Prats, 2002 y Gonzalez,
2003). El control que los padres ejercen sobre los habitos de estudio de los
hijos se valora evaluando el tiempo que pasan en la calle, el que dedican a
juegos con las nuevas tecnologias o viendo la television, asi como el nUmero

de actividades extraescolares que realizan. La implicacion de los padres en
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las actividades del centro educativo la estudia Barbera (2003) a través de
variables como: asistencia a reuniones y citas, participacion en actividades
extraescolares organizadas por el propio centro, el tipo de relacion entre el
equipo docente y la familia. “La relacion fluida entre la familia y el centro
educativo favorece no solo la calidad del rendimiento de los alumnos sino
también el desarrollo integral de los mismos como personas, sobre todo en la
etapa de Educacién Secundaria Obligatoria”.

Como factor de caracter sociolégico ha sido ampliamente estudiada la
influencia del propio medio escolar en el rendimiento académico de los
alumnos. Se han analizado variables referidas a los docentes, al propio grupo

de alumnos y al centro como institucion.

2.2.3.3.4. Factores de caréacter psicosocial

El modelo denominado psicosocial analiza los procesos
interpersonales en la vida de los escolares. Es decir, el yo como eje
vertebrador que actla como catalizador de las experiencias interpersonales
de los sujetos; nos estamos refiriendo al medio o ambiente en el que viven el
estudiante: ambiente familiar, ambiente escolar y medio social. Esta linea de
investigacién ha sido ampliamente analizada en los ultimos afios tratando de
descubrir las variables que facilitan o limitan el rendimiento. Tres son los ejes
en torno a los cuales se agrupan los estudios:
1. La familia: su estructura, el nivel socioeconémico, el tipo de relaciones
interpersonales, la existencia 0 no de situaciones criticas como

enfermedades, paro, conflictos, divorcios, desamparo del hogar, nivel de
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aspiraciones, estado del bienestar y expectativas han sido las variables mas
analizadas). Son relevantes los trabajos de Gimeno (1976); Castejon y Pérez
(1988).

2. El centro educativo: conducta del profesor, actitud del alumno, expectativas
de profesores y alumnos, aceptacion, rechazo y popularidad en el grupo,
estilos educativos, metodologia, sistemas de evaluacion, caracteristicas
especificas del propio centro. Como trabajos relevantes podemos mencionar
a Gimeno (1976), INCIE (1976), Rodriguez (1982), Sanchez-Cabezudo
(1986).

3. El entorno social: bajo esta denominacién nos referimos a la influencia que,
en el RA de los escolares, ejercen los amigos las relaciones sociales y las
redes sociales, junto a caracteristicas del entorno fisico y sociolégico como el
barrio o el vecindario (Brunner y Elacqua, 2004). La aceptacion que el alumno
recibe de sus compafieros de clase es uno de los factores que mas influencia
positiva ejerce en el RA; mientras que el rechazo por parte del grupo actia
como inhibidor de las propias capacidades.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto la relacién entre el
rendimiento en los estudios y las relaciones de amistad con los comparieros.
Martinez (2010) en la revision que hace de los trabajos sobre el tema, destaca
los de Redondo (2004) y Adeyemi (2008). Para todos ellos, las amistades que
provocan seguridad emocional se relacionan positivamente con el RA,
mientras que las conflictivas o carentes de empatia producen baja motivacion
por el estudio, rendimiento insuficiente y fracaso escolar. Por otra parte, en el

grupo de amistades el “joven tiende a seguir la tendencia del grupo v,
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dependiendo del tipo de actitudes, conductas y metas que tenga el grupo de
amistades respecto de la salud, el futuro académico, etc., la influencia de los
iguales puede inclinarse a un lado u otro de la balanza académica” (Martinez,
2010). Otra linea de investigacion asocia las habilidades sociales positivas y
la competencia emocional con el rendimiento; los trabajos se contextualizan

en el ambito de la inteligencia emocional.

2.2.3.3.5. Interrelacion de factores

Bajo esta denominacion nos referimos a la corriente teérica y modelo
practico de intervencion psicopedagogica que defienden que el RA de los
alumnos es la resultante de variables personales, sociales y psicosociales; de
caracteristicas estaticas y dinamicas de la personalidad, intimamente
relacionadas entre si. La mayoria de los autores defienden la interrelacién de

factores como predictores, facilitadores o inhibidores del éxito escolar.
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o Caracteristicas individuales: organicas, fisicas, cognitivas
e Estilos de aprendizaje
¢ Motivacion
Caracteristicas | « Autoestima
personales | , gjenestar emocional
~
¢ Relacion entre los compafieros
e Interaccion con los docentes
Contexto * Desenvolvimiento en el aula
escolar )
\
e Dominio y desarrollo de diferentes técnicas y estrategias
Estrategia de la
ensefianza y
técnicas de /
estudio
\
* Se refiere a la situacion en que esta viviendo la familia como separacion,
nacimiento de un hermano, cambio de ciudad, fallecimiento de algun familiar,
Relacionados situacién econdmica, etc.
con el entorno )

Fig. 10. Factores relacionados con el rendimiento académico. Disefio y
elaboracion propia, a partir de Predictores emocionales y cognitivos
del bajo rendimiento académico. Fernandez, 2010.

2.2.3.4. Caracteristicas del rendimiento académico

Después de realizar un analisis comparativo de diversas definiciones
del rendimiento escolar, algunos autores concluyen que hay diversos puntos
de vista, estatico y dinamico, que atafien al sujeto de la educacién como ser
social. En general, el rendimiento escolar es caracterizado del siguiente modo:
a) El rendimiento en su aspecto dinamico responde al proceso de aprendizaje,
como tal, esta ligado a la capacidad y esfuerzo del alumno; b) En su aspecto
estatico comprende el producto del aprendizaje generado por el alumno y

expresa una conducta de aprovechamiento; c) El rendimiento esta ligado a
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medidas de calidad y a juicios de valoracion; d) El rendimiento es un medio y
no un fin en si mismo; e) El rendimiento esta relacionado a propositos de
caracter ético que incluyen expectativas econémicas, lo que hace necesario
un tipo de rendimiento en funcién al modelo social vigente (Garcia & Palacios
y col.,2000). El rendimiento educativo entonces, implica el conjunto de
transformaciones operadas en el educando, a través del proceso ensefianza
- aprendizaje, que se manifiesta mediante el crecimiento y enriquecimiento de

la personalidad en formacion.

2.2.4. Estado de arte de la investigacion

La mayoria de los estudios fueron realizados en nifios y en
adolescentes y en escasa cantidad en universitarios. En este apartado se
describira resultados de los estudios realizados previamente a esta
investigacién. Se encontrd que en varias investigaciones fueron evaluados el
estilo de vida y el rendimiento académico o los rasgos de personalidad con el
RA; pero no se ha encontrado ningun estudio publicado que evalle

conjuntamente el estilo de vida y los rasgos de personalidad con el RA.

2.2.4.1. Estilos de vida y rendimiento académico

El enfoque educativo del estilo de vida solo se formula desde la
educacion y promocion de la salud, con una perspectiva epidemiologica. En
la actualidad, el sistema educativo promueve una educacion integral en todas
las etapas de la vida, pero se limita en cuanto al estilo de vida, desde un punto

de vista del sector salud, dejando de considerar otros aspectos importantes.
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Si se comprendiera los estilos de vida desde un enfoque integrador,
como expresion de comportamientos de la subjetividad individual, podria
revelar aspectos esenciales para poder enfrentar desde la educacion
problemas de gran actualidad como la formacion en valores, el cuidado y
mejoramiento del medioambiente y otros aspectos referentes a la calidad de
vida en general.

Por otra parte, una practica educativa comprometida con el progreso
social, no puede dejar de abordar tendencias nocivas al ser humano de
caracter creciente como el individualismo, el hedonismo, el consumismo, entre
otras. Es por ello que las teorias educativas y las practicas que de ellas se
deriven, tienen en la categoria de estilo de vida una importante alternativa.

En el caso del educando, el estudio del estilo de vida comienza con la
adolescencia, pues es aqui donde se considera que el sujeto comienza a
ejercer su autodeterminacién, lo que presupone la configuracion de su estilo
de vida. El andlisis del estilo de vida del adolescente, constituye una
alternativa en la caracterizacion de su situacion social de desarrollo (Aguilar,
2012).

A continuacién, se describen algunos estudios que han evaluado la
relacion entre el estilo de vida y el rendimiento académico: Sibley & Ednier
(2003), encontraron una asociacién positiva entre la realizacion de la actividad
fisicay el RA en escolares. Vera, J. G., Arrebola, I. A., & Garcia, N. A. (2018),
encontraron que la AF se relaciona con el mayor rendimiento escolar, asi
también Cérdoba LG, Luengo LM, Garcia Preciado & V. (2014), concluyeron

gue los jévenes con dieta saludable tienen menos problemas académicos.
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Cavdevila et al. (2013), encontraron que los adolescentes deportistas tienen
mejor RA, mejores habitos de estudio y dedican menos tiempo al ocio
sedentario; ademas, dentro de los habitos de estudio, los adolescentes
deportistas planifican mejor su tiempo libre y presentan mejor actitud frente a
los estudios.

El RA de los adolescentes esta negativamente vinculado al consumo
de alcohol y tabaco y a las horas que pasan viendo television, sin embargo,
practicar deporte se asocia positivamente al rendimiento académico segun el
estudio realizado por Kovacs et al. (2008) en Espafia. En el trabajo de Celi
(2012), manifiesta que uno de los factores del bajo RA en los adolescentes es
la mala alimentacion.

En el trabajo de tesis de maestria realizado por Aguilar (2012), Estilos
de viday RA en adolescentes de instituciones educativas del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa de la provincia de Tacna-2011, Peru ha encontrado que
existe una correlacion directa entre los estilos de vida de los adolescentes y
el RA. Ting-Kuang et al. (2014), evaluaron la relacién entre los factores de
riesgo cardiovascular y el RA en adolescentes taiwaneses, encontraron una
la asociacion negativa entre el aumento de la presion sistélica, la obesidad
con el RA.

Occio (2014), en su trabajo de fin de master en Universidad de Oviedo,
Espafia ha evaluado la relacién entre la AF y RA en adolescentes y encontrd
gue aquellos alumnos que realizan mas actividad fisica obtienen un mayor RA
gue aquellos que realizan menos AF. Pérez (2015), en su trabajo de tesis

doctoral ha encontrado en escolares de Granada, Espafia que aquellos que
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tienen mayor indice de masa corporal son los que obtienen peores
calificaciones en la asignatura de lengua.

En una revision bibliografica sobre estilos de vida en estudiantes
universitarios iberoamericanos realizado por Bastias et al. (2014), encontraron
gue la alimentacion, el ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, son las practicas mas estudiadas y que los jovenes
universitarios son una poblacién vulnerable que debe ser investigada de
manera particular, para crear y evaluar programas de intervencion acorde a
sus necesidades.

Podemos concluir diciendo que existen muchas investigaciones que
han encontrado la relacion positiva entre los componentes del estilo de vida
con el RA. Varios de los estudios evaluaron solamente algunos componentes
del estilo de vida con el RA y los estudios fueron realizados en su mayoria en

escolares y fueron escasos los estudios en universitarios.

2.2.4.2. Rasgos de personalidad y rendimiento académico

El papel primordial de la personalidad en el RA ha sido considerado
recientemente, permitiendo el desplazamiento exclusivo del factor
inteligencia. La inteligencia, la personalidad y la motivacion juntos constituyen
el 25% de la varianza del RA (Castell,1966), sin embargo, la variable
personalidad sirve para realizar predicciones poblacionales y no pueden ser
utilizado para realizar prediccién concreta sobre un individuo, debido a que

estan basados en el estudio de grupos y no de individuos.

113



Segun O’Connor y Paunonen (2007), los rasgos de personalidad de un
estudiante como predictores de su RA esta determinado tres grandes vias: las
tendencias de comportamiento reflejadas en los rasgos de personalidad
afectan a algunos habitos que pueden tener influencia positiva en el éxito
académico, algunos modos caracteristicos de comportamiento como la
perseverancia, la comunicabilidad pueden estar relacionados con el éxito
académico; la habilidad cognitiva o la inteligencia refleja lo que un individuo
puede hacer, los rasgos de personalidad reflejan lo que ese individuo
realmente hara en la realidad y las medidas de habilidad cognitiva podrian
perder su poder predictivo en los niveles superiores de educacion, tal y como
se recoge en algunos estudios empiricos, debido en parte a una mayor
homogeneidad en los niveles de inteligencia de los alumnos (Furnham et al.,
2003).

A continuacién, se describiran los resultados a las investigaciones mas
resaltantes que evaluaron la relacion de los rasgos de la personalidad con el
RA:

Los factores de personalidad han demostrado ser significativamente
predictivos del rendimiento académico (Muelas,2013; Nacher,2002; Nifo,
2009; O’'Connor y Paunonen,2007; Pérez, Cupani y Ayllon,2005; Poropat,
2009) y su estudio viene justificado porque las diferencias individuales afectan
a formas de aprender, habitos y comportamientos que pueden influir en el
logro académico.

En un estudio realizado por Cerchairo y col. (2006) a estudiantes

universitarios de la Universidad de Magdalena, Colombia han encontrado que
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el promedio académico no presenta ninguna correlacion directa con los
factores o rasgos de la personalidad, indicando esto que el promedio de las
calificaciones no obedece a un factor en especial ni esta sujeto a una variable
en particular.

Rosales (2010), en su investigacion a estudiantes de la carrera de
derecho de la Universidad Autonoma de Chile, evaluo la relacion entre
caracteristicas de personalidad y RA de alumnos. Para la investigacion ha
utilizado el cuestionario de Edwards y logré establecer la existencia de seis
relaciones significativas entre las necesidades o caracteristicas de la
personalidad y el RA. Cuatro relaciones fueron negativas, esto es, que las
variables correlacionadas actian en forma inversa, estas correlaciones
fueron: motivacién de logro, deferencia, intercepcion y degradacion. Mientras
gue dos relaciones fueron positivas, esto es, que las variables correlacionadas
actuan en el mismo sentido, y fueron: autoridad y cambio con el promedio
general de las asignaturas. Las necesidades de logro, orden, persistencia y
autonomia, no reflejaron correlaciones positivas significativas con el RA, como
podria esperarse, ya que normalmente se las asocia a mejores resultados. La
adecuada adaptacion a los cambios, como reflejo de flexibilidad y
adaptabilidad, se relaciona positivamente con un mayor rendimiento general,
lo que puede reflejar que aquellos alumnos con mayor capacidad de
adaptacion, enfrentan mejor los cambios que se producen al pasar de la
educacién secundaria a la terciaria. Llamé poderosamente la atenciéon que, a
menor motivaciéon de logro mejore el rendimiento y que a mayor capacidad de

reflexion mas bajo sea el rendimiento, lo que podria estar reflejando que
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existen otras variables, no contempladas en la investigacion, que influyeron
en dichos resultados. La investigacion no revela diferencias significativas en
el RA entre hombres y mujeres de la muestra estudiada.

Martinez De Ibarreta y col. (2012) han utilizado el cuestionario Big Five
de personalidad para estimar modelos de regresion multiple para explicar el
RA de estudiantes de grado de la Universidad Pontificia Comillas de Madrid.
Los resultados muestran que la Unica dimension relevante para explicar el
rendimiento académico tanto globalmente como de cada una de las
asignaturas es la dimension de Tesén (con sus subdimensiones de
Escrupulosidad y Perseverancia). Este resultado, en concordancia con la
mayoria de estudios empiricos previos indicar que un mayor nivel de esfuerzo
y de busqueda de excelencia por parte del alumno tiene su premio en un
rendimiento académico mas elevado.

En otro estudio Torres-Acosta (2013), en estudiantes de medicina de
la Universidad de Nueva Leon, Espafia, utilizando como en el estudio anterior
el cuestionario Big Five de personalidad. El principal objetivo del estudio fue
encontrar los factores de personalidad y enfoques de aprendizaje que estan
relacionados con el RA en estudiantes de medicina. Los resultados mostraron
correlaciones significativas entre los factores de personalidad y el RA.

En estudiantes de psicologia y medicina de una universidad de Perd,
Aponte (2015), buscé establecer la relacion entre la motivacién de logro, la
personalidad y el RA. A través del inventario de personalidad de Eysenck (EPI
Forma-B) determind los rasgos de personalidad. Se concluyé de manera

general, que no hay relacion entre la motivacién de logro, la personalidad y el
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RA en los estudiantes. Al establecer la relacién entre la motivacion de logro y
la de extraversion, se encontrd que no existe relacion y son independientes.
Sin embargo, al establecer la relaciéon entre la motivaciéon de logro y el
neuroticismo de los estudiantes, se encontré que soélo hay relacion entre tarea
y capacidad con neuroticismo.

En nifios escolares de Navarra, Espafia (Domblas Garcia,2016)
investigd la relacidn que existe entre la ansiedad, rasgos de personalidad y
RA. Para la relacion entre los rasgos de personalidad y RA utilizd el
cuestionario Big Five de personalidad. Los resultados obtenidos muestran
que, de forma general, se constata que la fobia escolar presenta una
correlacion negativa con el rendimiento. Los rasgos de personalidad han
mostrado una correlacion positiva con el RA, con la excepcion de la
inestabilidad emocional.

Garcia (2011), realizd una revision bibliografica con el objetivo de
conocer los principales factores de personalidad que permiten predecir el
rendimiento académico en estudiantes de educaciéon primaria, secundaria y
universitaria. Se han revisado principalmente estudios que han medido la
personalidad a partir del Modelo de los cinco factores de personalidad o Big
Five. La conclusion de la revision puede afirmarse que el factor mas
consistentemente asociado con el éxito académico es conciencia o
responsabilidad y que para el resto de factores se han encontrado relaciones
menos evidentes. También puede concluirse que la inestabilidad emocional

tiende a inhibir el rendimiento, que la extraversién y la apertura pueden
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favorecer el éxito académico en niveles de instruccion mas bajos y que la
amabilidad facilita obedecer a profesores y maestros.

En sintesis, podemos afirmar que la mayoria de los estudios que
buscan la relaciones entre los rasgos de personalidad y el RA han incluido
para el estudio los rasgos de extraversion-introversion, neuroticismo y
estabilidad emocional (Digman,1989). Las relaciones han sido realizadas a
través de correlacionales, motivo por el cual no se pueden establecer causa-
efecto.

Otro aspecto a considerar en los resultados de los estudios es la
utilizacién de diferentes instrumentos creados por diferentes autores, teniendo
en cuenta varias teorias, es decir no existe un instrumento Unico para la
medicion de los rasgos de personalidad y el RA. Asi, hay autores que
proponen un gran namero de factores segun su teoria, como la taxonomia de
Cattell et al. (1970) que propone 16, la de Henry Murray (1938) que propone
15 factores, la de Guilford y Zimmerman (1949) que propone 10, la de Comrey
(1970) que proponer 8 factores principales, etc. Por el contrario, aparecen
otras teorias que proponen un numero pequefio de los mismos, que suelen
denominar "superfactores” como Eysenck y Eysenck (1975) que proponen 3
superfactores.

A pesar de esta limitacion ha sido posible realizar algunas
generalizaciones de las investigaciones realizadas, que el RA tiene relaciéon
con los rasgos de la personalidad y la calidad de vida, esta es el resultado de
los habitos de alimentacién saludable, la practica de ejercicios fisicos, la

prevencion de adicciones y accidentes viales, asi como la salud buco — dental.
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El RA es determinado por una serie de aspectos cotidianos: esfuerzo,
capacidad de trabajo, intensidad de estudio, competencias, aptitud,
personalidad, atencion, motivacion, memoria, medio relacional. Otros factores
son los relacionados con el aspecto psicolégico o emocional: ansiedad,
depresion, falta o exceso de suefio, incapacidad para concentrarse, etc.

Se deben superar paradigmas con vision fragmentada y materialista de
las personas. Por una parte, el enfoque biologicista centrado en la
enfermedad; por otra, el conductismo basado Unicamente en resultados
medibles y que no ahonda el abordaje de todas las dimensiones del ser
humano.

Si la universidad se encuentra en el estamento mas alto del sistema
educativo es la mas indicada para contribuir a la salud y bienestar de la

poblacién en general y del estudiantado en particular.

2.2.5. Marco legal relacionado a la investigacion

Para la mejora de la calidad de vida de las personas cada pais tiene un
sistema de salud que es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de
salud necesita personal, financiacién, informacién, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacibn y una direccibn generales.
Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que
respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de

vista financiero (OPS/OMS, 2005).
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El principal responsable por el desempefio global del sistema de salud
de un pais es el gobierno, pero también resulta fundamental la buena gestién
de las regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias. El
fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son
estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el
desarrollo.

Los sistemas de salud de los paises pobres no son los Unicos que
tienen problemas. Algunos paises ricos tienen grandes sectores de la
poblacién que carecen de acceso al sistema de salud debido a que los
mecanismos de proteccion social son injustos. Otros estan luchando contra el
aumento de los costos debido a la utilizacion ineficiente de los recursos
(OPS/OMS, 2005).

Los paises tienen leyes para el cumplimiento de su sistema nacional
de salud; en Paraguay, el Sistema Nacional de Salud (SNS), creado por la ley
1032/96, esta integrado por instituciones publicas y privadas,
caracterizandose por su segmentaciéon y fragmentacién sostenido por un alto
gasto proveniente de los hogares y con coberturas territoriales asimétricas.
En su Articulo segundo. dice lo siguiente: el sistema tiene el objetivo de
distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales en el sector
salud, y a través del mismo se establecen conexiones intersectoriales e
intrasectoriales concertadas e incorpora a todas las instituciones que fueron
creadas con la finalidad especifica de participar en las actividades de
promocién, recuperacién y rehabilitacion de la salud y prevencion de la

enfermedad de individuos y comunidades, dentro del territorio de la republica.
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En el Articulo tercero de la ley del SNS hace mencidén en relacion a la
Promocioén de la Salud (PS) y dice lo siguiente: el sistema tiene como finalidad
primordial prestar servicios a todas las personas de manera equitativa,
oportuna y eficiente, sin discriminacion de ninguna clase, mediante acciones
de promocion, recuperacion y rehabilitacion integral del enfermo.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) de la
Republica del Paraguay y otras organizaciones privadas cuentan con
Programas de Promocién de la Salud, muchos de ellos con resultados de poco
impacto a la poblacion en general, en especial en cuanto al estilo de vida
saludable y salud mental; Paraguay tiene una Politica Nacional de Salud
mental a partir del afio 2011, pero esta limitado por la carencia de recursos
técnicos, economicos y humanos, ademas de falta de gratuidad en la

atencion, a pesar de las politicas legales vigentes.

2.3. Marco situacional (Contexto del estudio)

Haciendo una breve resefa histérica de la FCM-UNA, el afio 1764
constituye el hito de llegada al Paraguay de los primeros médicos. En el
Archivo Nacional de Asuncion se identifican algunos nombres ligados a la
Medicina, que son: Antonio Cruz Fernandez, teniente del protomedicato; Juan
Gelly, boticario; Dr. Gregorio Larrea, "Profesor de Medicina y de Cirugia. En
1787 llegaba a Asuncion el Dr. Juan Lorenzo Gaona, uno de los primeros
graduados universitarios en medicina en arribar y radicarse en Paraguay.

Luego de la revolucion libertadora de mayo de 1811, el Dr. Gaona permanece
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en Asuncion y se vuelve posteriormente médico del Dr. Gaspar Rodriguez de
Francia.

En 1821 fue apresado junto con mas de 300 esparioles "colaboradores”
del régimen provincial. (Netto, 1981). El 24 de septiembre de 1889 se cred,
por ley de la nacion, la Universidad Nacional de Asuncion, mediante el rechazo
del Senado al veto emitido por el Presidente General Patricio Escobar (1886-
1890). Dicha creacion implicé que el Paraguay ya no seria el Unico pais
hispanoamericano sin una universidad. (Caballero, 2009).

El primer decano de la Facultad de Medicina fue Juan Vallory de
nacionalidad espafiola. En el afio 1898 asume el primer decano paraguayo de
la Facultad de Medicina, el Dr. Héctor Velazquez, al ser designado Rector de
la Universidad, es sustituido por el Dr. Facundo Insfran, iniciando sus
actividades con 26 estudiantes. Seis afios después, en 1904, esta Facultad
daba sus primeros resultados, culminaron sus estudios los primeros médicos
graduados en el Paraguay (Netto, 1981).

La FCM- UNA, se encuentra ubicado en Asuncion y en el Campus de
la UNA en San Lorenzo, y la filial en Santa Rosa del Aguaray; alberga
actualmente cuatro carreras, Medicina y Cirugia, en la sede Central (Asuncion
y San Lorenzo) y en la filial de Santa Rosa del Aguaray; Kinesiologia y
Fisioterapia; Instrumentacion y Area Quirlrgica e iniciando este afio, la
Tecnicatura Superior en Podologia. La FCM-UNA para la Carrera de Medicina
y Cirugia, funciona con aproximadamente 180 profesores y cuenta
actualmente con 1000 alumnos. El Hospital de Clinicas, hospital escuela de

la FCM-UNA, se encuentra ubicado en el Campus de la UNA en San Lorenzo,
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es un hospital de alta complejidad donde acuden miles de pacientes de todo
el pais para su diagnéstico y tratamiento; es un lugar de aprendizaje para los

alumnos de grado y postgrado de la FCM-UNA.

2.4. Hipotesis

Una vez revisada la literatura y planteado el problema, se plantea las
siguientes hipétesis:

2.4.1. Hipotesis Alternativa

H1: Los estilos de vida y rasgos de personalidad influyen significativamente
en la calidad del rendimiento académico de estudiantes de la carrera de
Medicina de la FCM-UNA.

2.4.2. Hipotesis Nula

HO: Los estilos de vida y rasgos de personalidad no influyen
significativamente en la calidad del rendimiento académico de estudiantes de

la carrera de Medicina de la FCM-UNA.

2.5. Definiciéon conceptual de las variables

Se formula y se describe las variables de la investigacion derivadas de

los objetivos y de la hipétesis formulada en los apartados anteriores.

2.5.1. Rendimiento Académico
Es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo que éste
ha aprendido a lo largo del proceso formativo. También supone la capacidad

del alumno para responder a los estimulos educativos (Adell,2006).
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2.5.2. Estilos de vida

Dentro de los aspectos identificados como componentes de conductas
y habitos que caracterizan el estilo de vida de una persona encontramos los
factores motivacionales, el aprendizaje, las creencias y las influencias
sociales, ademas de la historia biologica (Espinosa, 2004); por lo tanto, se
busca establecer conductas saludables y eliminar conductas de riesgo, como
una aspiracion de la promocion de salud en la sociedad. Es una forma general
de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales (Kickbusch,1986).

2.5.3. Personalidad

Los psicélogos de la personalidad han discutido durante mucho tiempo
el sentido preciso del concepto de personalidad y, a pesar de que se han
ofrecido diversas definiciones, ninguna ha recibido una aceptacién universal
(Carver & Scheier,1997). Sin embargo, las distintas corrientes teoricas
coinciden, en que este concepto designa a un conjunto de caracteristicas de
un individuo que lo definen como persona Unica e irrepetible, el cual surge
para dar cuenta del aspecto individual que adquiere el comportamiento, es
decir, pone de relieve las diferencias interindividuales de la persona.

Una de las definiciones que tiene mas aceptacion, es la siguiente:
“Personalidad es la organizacion dinamica en el interior del individuo de los
sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento

caracteristicos” (Allport,1961).
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Tabla 3. Variables de la investigacion.

VARIABLES

DEPENDIENTE INDEPENDIENTES

Rendimiento académico Estilo de vida

Rasgos de personalidad

Disefio y elaboracion propia.

2.6. Definicidon operacional de las variables

El estilo de vida, los rasgos de personalidad y el RA mediremos a través
de un cuestionario creado para la investigacion, que toma como referente el
cuestionario Edwards (Edwards,1959), que evalla los rasgos de personalidad
y el cuestionario “4, Tienes un Estilo de Vida Fantastico?” (Williams, 2001), que
evalla el estilo de vida. Al principio de la investigacion se planificé utilizar los
cuestionarios mencionados, pero posteriormente se detectaron que estos
cuestionarios no son aplicables para esta investigacion debido a su extension,
su complejidad de analisis e interpretacion y por qué no respondian totalmente
a las intenciones del estudio. Ademas, con el nuevo instrumento se podra
medir el RA para responder a los objetivos del estudio y se va preservar el

anonimato de los sujetos que participan en el estudio.

2.6.1. Rasgos de personalidad
El concepto de personalidad de Edwards, autor del instrumento
utilizado en la presente investigacion (Edwards,1959), esta basado en la

teoria de la personalidad de Murray, quién la define como la organizacion de
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todos los procesos integrativos del cerebro, desde el nacimiento hasta la
muerte. La personalidad seria una variable de reaccién social, la cual estaria
encargada de conciliar las demandas de satisfaccion de necesidades con las
exigencias sociales, cumpliendo asi, entre otras cosas, la funcion de generar
y reducir tensiones, disefiar programas de logro de metas distantes, reducir y
resolver los conflictos de necesidades y ajustar los niveles de aspiraciones.
Los rasgos de personalidad, seran establecidos por el perfil de puntajes
t, obtenidos por el sujeto de estudio en las quince escalas del inventario de
preferencias personales de Edwards, que corresponden a las 15 necesidades
consideradas en el instrumento por su autor (logro o motivacion, deferencia,
orden, exhibicionismo, autonomia, afiliacion, intercepcién, ser protegido,
dominio, degradacion, proteger, cambio, persistencia, heterosexualidad,

agresion).

2.6.2. Estilos de vida

El cuestionario “;Como es tu estilo de vida?” a los estudiantes
(Williams, 1984), evalta 9 diferentes aspectos sobre el estilo de vida los
cuales tienen que ver con la familia y amigos, asociatividad y actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol y otras drogas, suefio y estrés, trabajo y tipo de
personalidad, introspeccién, control de salud y conducta sexual, y otras
conductas. El cuestionario fue evaluado atendiendo a lo propuesto en el

disefio del mismo, los puntos que se obtendran seran comparados con los

rangos del instrumento, de tal manera que se asigna una de 5 posibles
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definiciones sobre el estilo de vida: 1. Felicitaciones, 2. Buen Trabajo, 3

Adecuado, 4 Algo bajo y 5 Estas en zona de peligro.

2.6.3. Rendimiento Académico

Mediremos a través de la satisfaccion del promedio de las
calificaciones de las asignaturas del Gltimo semestre/afio de los estudiantes
integrado en el nuevo cuestionario para evaluar el estilo de vida y los rasgos

de personalidad.
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Tabla 4. Operacionalizacion de la variable estilo de vida.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

ESTILO DE VIDA

Familia y amigos

Mantiene buena comunicacion
Da y recibe afecto

Cuestionario

Actividad fisica

Integra activamente grupo de
apoyo a su salud y calidad de
vida

Realiza actividad fisica
Tiempo destinado a la practica
de actividad fisica

Cuestionario

Nutricién

Practica la alimentacion
balanceada

Consume comidas chatarras
Mantiene peso ideal

Cuestionario

Tabaco

Fuma cigarrillos
Cantidad de cigarrillos fumados
por dia

Cuestionario

Alcohol. Otras
drogas

Promedio de tragos por semana
Cantidad de tragos en una
misma ocasion

Conduce vehiculo después del
consumo de alcohol

Uso drogas como marihuana,
cocaina y otras drogas

Uso excesivo de medicamentos
0 automedicacién

Bebe café, té o bebidas cola
que contienen cafeina

Cuestionario

Suenio, estrés

Disfruta de buen suefio
Controla el estrés o la tension
Disfruta de su tiempo libre

Cuestionario

Tipo de
personalidad.
Trabajo

Vive acelerado
Se siente enojado o agresivo
Vive contento

Cuestionario

Introspeccion

Es optimista
Se siente tenso o apretado
Se siente deprimido o triste

Cuestionario

Control de salud.
Conducta sexual

Control de la salud en forma
periodica

Converso con mi pareja o mi
familia temas de sexualidad

En mi conducta sexual me
preocupo del autocuidado y del
cuidado de mi pareja

Cuestionario

Otras conductas

Respeta las ordenanzas del
transito
Usa cinturén de seguridad

Cuestionario

Disefio y elaboracion propia.
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Tabla 5. Operacionalizacion de la variable de rasgos de personalidad.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

RASGOS DE
PERSONALIDAD

Logro o
motivacion

Logro como deseo o tendencia a hacer
las cosas rapido y bien, como un deseo
de perfeccionarse.

Cuestionario

Deferencia

Necesidad de halagar a otros, la
necesidad de complacer a otros.

Cuestionario

Orden

Conjunto de tendencias conductuales
dirigidas hacia la organizacién del
ambiente.

Cuestionario

Exhibicionismo

Deseo o tendencia a causar una buena
impresion, necesidad de hablar de si
mismo, ser el centro de atencion,
necesidad de ser visto y escuchado, de
no pasar desapercibido.

Cuestionario

Autonomia

Deseo o tendencia a actuar libre de
impulsos, hacer lo que uno quiere sin
tomar en cuenta las reglas
convencionales.

Cuestionario

Afiliaciéon

Tendencia o deseos a acercarse a otros,
deseos de cooperar gustosamente con
otros, necesidad de pertenencia.

Cuestionario

Intercepcion

Necesidad de mantenerse en contacto
con sus propios sentimientos, tendencia
a sofiar despierto.

Cuestionario

Ser protegido

Deseo o0 tendencia a pedir ayuda,
necesidad de rogar, implorar, pedir.
Tendencia a ser dependiente de otro,
deseos de tener siempre a quién acudir.

Cuestionario

Dominio

Deseo o tendencia a controlar sus
propios sentimientos y los de los demas,
deseo de ser lider, tratar de ejercer
influencia sobre el otro.

Cuestionario

Degradacion

Deseo o0 tendencia a someterse
sumisamente a las 6rdenes de otros,
aceptar criticas sin rebelarse, con
resignacion.

Cuestionario

Proteccion Deseo 0 tendencia a satisfacer | Cuestionario
necesidades de otros, cuidar a otro,
gozar con la compafila de sujetos
inferiores.

Cambio Deseo o tendencia a la flexibilidad y | Cuestionario

cambiar de métodos, habitos o
preferencias, deseos de hacer cosas
nuevas, buscar aventuras nuevas.

Persistencia

Mantencién del esfuerzo, actividad
vigorosa, hacer trabajos largos, no dejan
de hacer algo sin antes terminarlo,
trabaja sin distraerse.

Cuestionario

Heterosexualidad

Deseo o tendencia a formar y promover
relaciones erdticas, salir con sujetos del
Sexo opuesto, enamorarse, participar en
discusiones acerca de lo sexual.

Cuestionario

Agresion

Deseo o tendencia a vencer la oposicion
mediante la fuerza, atacar, censurar,
ridiculizar, moverse y hablar en forma
autoritaria.

Cuestionario

Disefio y elaboracion propia.

129



Tabla 6. Operacionalizacién de la variable de rendimiento académico.

equipo didactico
Cooperacién de los
compafieros

Uso de internet
Estructura del
programa de estudios
Distribucién de los
horarios de clases
Estado de salud
fisico-mental.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
Calificaciones de las Satisfaccion de las
asignaturas calificaciones de las . .
Cuestionario
asignaturas del
Gltimo semestre/afno
Factores que influyen en el | Esfuerzo personal
Forma de evaluacion
RENDI,MIENTO rendimiento académico Horas de estudios
ACADEMICO Metodologia del
docente
Infraestructura y

Cuestionario

Disefio y elaboracion propia.

2.7. Aspectos legales vinculantes

Esta investigacion no presenta aspectos legales vinculantes.

2.8. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos basicos para esta investigacion;

a saber: la investigacién no presenta riesgos de lesién fisica ni psicolégica

para los participantes.

2.8.1. Respeto por la persona

Confidencialidad de los datos de la investigacion.
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2.8.2. Justicia
Todos los alumnos que cumplieron los criterios de inclusion podria participar
en el estudio.
2.8.3. Beneficencia

Se inform6 a los alumnos los objetivos y la importancia del estudio para
el investigador, para la institucion y la poblacion en general.

Los resultados se publicaran en congresos y en revistas cientificas.
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CAPITULO 3

DISENO METODOLOGICO

3.1. Abordaje metodoldogico

La presente tesis se enmarca en el enfoque cuantitativo, conforme a la
obra de Hernandez, Fernandez & Baptista, (2014) en la seleccién del enfoque
metodoldgico que se ha utilizado en el mismo. Conforme a estos actores
existen 3 enfoques posibles a saber, el cuantitativo, cualitativo, y mixto
(multimodal). ElI enfoque que se ha utilizado en esta investigacion es el
cuantitativo porque el investigador plantea un problema de estudio delimitado
y concreto; la recoleccién de los datos se fundamenté en la medicion; debido
a que los datos son productos de mediciones, se representan mediante

nameros en gréficos, y son analizados a través de métodos estadisticos.

3.2. Aspecto de fondo del proyecto de investigacion

Conforme a los autores citados (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014), el trabajo se estructura segun el Reglamento y Manual para
elaboracion y presentacion de tesis de Maestrias y Doctorados (Resolucién
N°1022/2013), de la Universidad Nacional de Asuncion, homologado por la

Facultad de Filosofia, UNA segun Acta N° 12 (A.S. No 12119/06/2013)
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Resolucién No 0282-00-2013. Las Referencias se elabora segun las Normas

APA, 6ta ed.

3.3. Nivel de estudio y alcance temporal

Se trata de una investigacion no experimental, porque no se manipulan
las variables. El nivel es descriptivo, correlacional, y segun el tiempo
transversal.

- Descriptivo, las interpretaciones de los resultados se presentan de
manera narrativa.

- Transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico.

- Correlacional porque se describen las relaciones entre dos o mas

variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

- Alcance temporal: el estudio fue realizado entre los meses de marzo a

setiembre de 2018.

3.4. Unidad de analisis

Las unidades de analisis fueron cada uno de los alumnos de la carrera
de Medicina que integran la muestra de la FCM-UNA, sede central, Campus

San Lorenzo y Sajonia.

3.5. Poblacion

La poblacion en esta investigacion fueron alumnos de la carrera de

Medicina de la FCM-UNA.
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Poblacion Cantidad de alumnos Muestra

Primer afio 150 137
Tercer afio 150 141
Cuarto ano 150 123
Sexto afo 150 120
Total 600 521
3.6. Muestra

La muestra fueron alumnos de primer, tercer, cuarto y sexto afio de la
carrera de Medicina de la FCM-UNA. Total 600 alumnos.

Para poder obtener una informacion global de todos los alumnos en
diferentes momentos de la carrera, se han incluido en el estudio a los alumnos
del primer afio (inicio del ciclo basico y de la carrera); alumnos del tercer afio
(fin del ciclo basico de la carrera); alumnos de cuarto afio (inicio del ciclo
clinico de la carrera) y los alumnos del sexto afio (fin del ciclo clinico y de la

carrera).

3.7. Muestreo

En esta investigacibn el muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia.
Se invitaron a participar en el estudio a todos los alumnos de primer, tercer,
cuarto y sexto cursos.

3.8. Célculo del tamafo de muestra

Para el tamafio de muestra se ha utilizado la siguiente formula:
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N><Zaz><p><q
n= -
d*x(N-1)+Z,>xpxq

Donde:

N = Total de la poblacién (600)
Za= 1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcion esperada (0.05)
q=1-p (1-0.05 = 0.95)

El tamafio de muestra calculado es de 432 alumnos.

3.9. Criterios de inclusioén

Alumnos de primer, tercer, cuarto y sexto curso de la carrera de Medicina.

Varones y mujeres.

3.10. Criterios de exclusion

Alumnos del segundo y quinto curso de la carrera de Medicina.

3.11. Reclutamiento de datos

Para la realizacion del estudio se solicitd el permiso correspondiente a
la Direccién Académica de la FCM-UNA. Tras la aceptacion de la Direccion
Académica se realizd la presentacion del proyecto de investigacion a los
alumnos de cada curso. Se les presento los objetivos de la investigacion, la
importancia y la metodologia del estudio. Se explicé que deberian rellenar un
cuestionario tipo Escala Likert. Se solicité la participacion en el estudio y se

les aclard que la respuesta es andnimay que la participacion no es obligatoria.
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El cuestionario fue creado en Google Drive y se envidé a los alumnos por

mensajeria instantanea.

3.12. Técnicas, instrumentos y procedimientos de

recoleccion de datos

3.12.1. Fuente
Se aplicé a los estudiantes un cuestionario tipo Escala Likert creado y
validado mediante la opinién de expertos, prueba piloto y estudio de fiabilidad

para medir la calidad de vida, rasgos de personalidad y RA.

3.12.2. Técnica
El cuestionario se envié a los alumnos por mensajeria instantanea,

utilizando la aplicacion del formulario Google Drive.

3.12.3. Instrumento

A través de un cuestionario tipo Likert creado y validado mediante la
opinién de expertos, prueba piloto y estudio de fiabilidad medimos el estilo de
vida, los rasgos de personalidad y el RA, teniendo como referencia el
cuestionario Edwards que evalla los rasgos de personalidad y el cuestionario

“¢, Como es tu estilo de vida?” que evalua el estilo de vida.

3.12.3.1. Cuestionario Edwards
Se considerd 15 necesidades de la teoria de la personalidad de Murray

gue las presentd en un cuestionario de 225 preguntas (Edwards,1959). Cada
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una de las preguntas o item presenta dos de estas necesidades y la
instruccion al sujeto para responder al cuestionario es que elija una de las dos,
es decir, que sefiale cual de las dos es la que mejor lo identifica 0 es mas
caracteristica de el/ella. En los diferentes items que componen el cuestionario,
las 15 necesidades se presentan de forma repetida, pero en distinta
combinacion, salvo 15 items que se repiten exactamente iguales y que sirven
para verificar la consistencia de las respuestas del sujeto, lo que permite luego
de corregirlo, ordenar las necesidades segun las importancias que para ese
sujeto tienen o tendrian. En este sentido, los puntajes asignados a cada una
de las necesidades, son puntajes que indican posiciones relativas y no pueden
ser interpretados como puntajes absolutos, asi como tampoco tiene sentido la
comparacion de los puntajes de un sujeto a otro o con normas de algun grupo.
Lo Unico que se puede comparar, es como se ordenan las necesidades en un
sujeto y otro segun el puntaje que en cada caso tienen.

La aplicacién del cuestionario, habitualmente, tuvo una duracién entre
40 a 60 minutos. El sujeto siempre debera escoger A o B, obligatoriamente,
dando respuesta a todas las necesidades, con lo que establece una jerarquia
de necesidades dependiendo de lo que para €l es necesario.

Este instrumento tiene la ventaja de involucrar una gran gama de
necesidades, pero en algunos casos, las personas aparecen con mas de una
necesidad en un mismo nivel, por lo tanto, discriminaria bien en sujetos que
poseen una necesidad muy alta o muy baja, porque seria una caracteristica

del perfil del sujeto.
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El cuestionario incluye las siguientes necesidades: logro o motivacion,
deferencia, orden, exhibicionismo, autonomia, afiliacion, intercepcion, ser
protegido, dominio, degradacién, proteger, cambio, persistencia,
heterosexualidad, agresion.

Los rasgos de personalidad de cada alumno del universo estudiado,
seran establecidos por el puntaje mas alto, lo que correspondera entonces a
la necesidad mas importante, el segundo a la que se encuentra en segundo
lugar y asi sucesivamente. Se hace entonces en base al orden jerarquico que
estas necesidades tienen en la configuracion de la personalidad del sujeto en
las 15 escalas del test.

La determinacién del grado de validez del cuestionario de Edwards al
inventario de Edwards, se sustenta en la teoria de las necesidades de Murray,
de la cual postulé 15 necesidades que comprenden las categorias del
instrumento final. Sus reactivos estan basados en el método ipsativo, es decir,
se ha de escoger una opcion en la que aparecen dos afirmaciones, con
aproximadamente el mismo valor de deseabilidad social, pero representando
necesidades diferentes. La tarea del sujeto consiste en seleccionar la opcion

gue mejor le describe (Eysenck,1986).

3.12.3.2. Cuestionario ¢ Tienes un estilo de vida fantastico?

En el afio 1984, Wilson et al. proponen el uso de un cuestionario
denominado FANTASTICO. Es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton,
Ontario (Canada), considerado una herramienta de apoyo a los profesionales

en el contexto de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,;
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permite identificar y medir los estilos de vida de una poblacion en particular.
Este cuestionario contiene 25 items cerrados que explora nueve categorias o
dominios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de vida. Existen
versiones cortas y extensas; ambas versiones han sido adaptadas por un
panel de profesionales de la salud para su mejor comprension en sujetos de
diferentes paises (Wilson,1984).

Para la promocién de la salud fue adaptado por el Ministerio de Salud
de Chile: ¢ Tienes un Estilo de Vida Fantastico? (Gobierno de Chile Ministerio
de Salud). Se caracteriza por ser una herramienta breve y sencilla; cuenta con
el menor numero posible de preguntas; cada dimension trata de ser
representada en lo posible por aquellos interrogantes que implican una mayor
objetividad en la respuesta; ajustado a la poblacién de estudio y, por tanto,
modificado segun sus preferencias y lenguaje; con una vision integradora que
facilita conocer un panorama general del estilo de vida a través de diez
dimensiones: F: familiares y amigos, A: asociatividad y actividad fisica, N:
nutricion, T: toxicidad A: alcohol, S: suefio y estrés, T: tipo de personalidad y
actividades, I: imagen interior, C: control de la salud y sexualidad y, finalmente,
O: orden. El cuestionario retine algunos de los criterios de consistencia interna
y validez de constructo. El Ministerio de Salud, Departamento Promocién de
la Salud de Chile recomienda utilizar el cuestionario en la atencién primaria

en salud y en estudios epidemioldgicos
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3.12.3.3. Procedimientos de construccion y validacion del instrumento
de medicion

Los cuestionarios Edwards y “; Como es tu estilo de vida?” son pocos
aplicables para esta investigacion debido a su extension, su complejidad de
analisis e interpretacion, no respondian totalmente a las intenciones del
estudio. Con la construccién y validacion de un nuevo instrumento de
medicion se podra medir el RA para responder a los objetivos del estudio y se
va preservar el anonimato de los sujetos que participan en el estudio,

La secuencia logica para el proceso de disefio, redaccion y validacion
del instrumento fueron: objetivos, teoria y constructo; juicio de expertos;
prueba piloto y validacién psicométrica.

Para el primer paso se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura
que permiti6 entender de mejor forma los conceptos a estudiar. El
procedimiento de analisis tebrico se complementé con una revision
bibliografica de diferentes articulos sobre construccién de los cuestionarios de
Edwards y “; Como es tu estilo de vida?” de afines a los diferentes objetos de
estudio. Esto permiti6 que los diversos conceptos definidos en la primera
etapa se correspondieran con antecedentes empiricos que permiten mejorar
la medicion de ellos.

En la primera etapa de revision de literatura se llevd a cabo la definicion
conceptual de las diversas variables incluidas en la investigacion. Las
variables se ajustaron a los diversos elementos que forman parte de las areas
ya mencionadas. Se han considerado todas las dimensiones de los

cuestionarios Edwards y “; Como es tu estilo de vida? Ademas, se han incluido
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dimensiones correspondientes al RA Luego, un segundo momento consistid
en el desarrollo del proceso de definicion operacional de estas variables, de
manera que se identificaron indicadores y/o factores pertinentes para su
medicion.

Una vez disefiado el cuestionario, se procedié a una validacion de las
preguntas incluidas por expertos mediante técnica Delphi.

La validacibn de expertos mediante la técnica Delphi es un
procedimiento eficaz y sisteméatico, que tiene como objeto la recopilacion de
opiniones de un grupo de expertos (panelistas) sobre un tema particular, con
el fin de incorporar dichos juicios en la configuracion de un cuestionario y
conseguir un consenso a través de la convergencia de las opiniones de
expertos diseminados geograficamente (Landeta, 1999; Ludwig, 1997). Las
observaciones hechas por los jueces expertos fueron sometidas a un analisis
de concordancia a través de la medida de Kappa de Cohen.

Posteriormente se probd el cuestionario por medio de una prueba piloto
0 pretest. La prueba piloto es un procedimiento metodolégico que involucra
aplicar el instrumento a sujetos que comparten caracteristicas con la
poblaciébn a estudiar. Se administré el instrumento bajo las mismas
condiciones con las que se aplicara y posteriormente se procede al
procesamiento de datos y analisis estadisticos descriptivos. Se realizé a 40
alumnos del segundo curso y a 40 alumnos del quinto curso de la carrera de
Medicina de la FCM-UNA arrojando un resultado positivo de la aplicabilidad
del instrumento. Las instrucciones se comprenden, los items funcionan de

manera adecuada, el lenguaje y la redaccion fueron adecuados y consta
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finalmente de 75 preguntas o items distribuidos de la siguiente manera: los

items 1 a 52 corresponden a rasgos de personalidad; 53 a 64 a estilo de vida

y 65-75 a percepciones a rendimiento académicos.

En dltimo lugar, el instrumento fue sometido a la prueba de

unidimensionalidad del constructo (estudio de fiabilidad), para ello se propuso

el analisis del grafico de sedimentacién. Al evidenciar la unidimensionalidad

del constructo se procede a la validacion (andlisis de confiabilidad y validez

del instrumento), a través del analisis Alpha de Cronbach. Asi, el indice de

fiabilidad para la escala muestra un nivel aceptable con un alfa global = 0,887.

Tabla 7. Estudio de fiabilidad del cuestionario.

1 Cuando planeo algo me gusta pedir consejo a las personas cuyas opiniones yo
respeto

2. Cada vez que emprendo algo me gusta realizarlo lo mas rapidamente posible
3 Cualquier cosa que yo haga, me gusta hacerla lo mejor posible

4 Me gusta completar un solo trabajo o tarea antes de emprender otro

5 Me gusta tener amigos intimos.

6 Cuando tengo que realizar actividades en conjunto, prefiero escoger personas
superiores a mi

7 Me gusta hacer un plan antes de empezar a hacer algo dificil

8 Cualquier trabajo escrito que yo haga me gusta hacerlo preciso, limpio y bien
organizado

9 Me gusta conversar acerca de mis éxitos

10 Me gusta compartir cosas con mis amigos

11 Me gusta hacer preguntas que, yo sé, nadie sera capaz de responder

12 Me gusta ser independiente para tomar mis decisiones

13 Me gusta confrontar los puntos de vista contrarios a los mios

14 Me gusta decir lo que pienso acerca de las cosas

15 Me gusta estudiar solo y sin molestias

16 Me gusta analizar mis propios motivos y sentimientos

17 Me gusta decir cosa que son consideradas como ingeniosas e inteligentes por otras

personas

,883

,885
,884
,885
,883
,885

,884
,885

,884
,883
,887
,885
,884
,883
,889
,883
,883

142



18 Me gusta superarme en cada nueva actividad que emprendo

19 Me gusta saber que tengo a quien acudir ante cualquier problema que tenga
20 Me gusta pensar acerca de la personalidad de mis amigos y tratar de descubrir
21 Vivo en mi imaginacion tanto como en el mundo externo

22 Me gusta analizar mis propios motivos y sentimientos

23 Me gusta analizar y estudiar la conducta de los otros

24 Me gusta que mis amigos me traten bondadosamente

25 Me gusta saber que cuento con la ayuda de personas importantes

26 Me gusta saber que tengo a quien acudir ante cualquier problema que tenga
27 Me gusta que mis amigos sean amables conmigo y me animen cuando estoy

deprimido

28 Me siento complacido cuando las personas que yo respeto aprueban lo que hago

29 Me gusta ser capaz de convencer e influir sobre los otros para que hagan lo que yo

quiero

30 Cuando participo en alguna organizacién o club, me gusta ser elegido o nombrado

presidente

31 Me gusta supervisar y dirigir las acciones de las otras personas cada vez que
puedo

32 Me siento deprimido cuando no soy capaz de resolver/afrontar situaciones

33 Me siento culpable cada vez que he hecho algo que sé que esta mal

34 Me gusta ser generoso/a con las personas que considero necesitan ayuda
35 Me gusta que mis amigos confien en mi y me confien sus problemas

36 Soy fiel a mis gustos y se mantienen habitualmente, no hay cambios

37 Me gusta experimentar novedades y cambios en mi rutina diaria

38 Me gusta viajar y conocer nuevos lugares

39 Me gustan los trabajos que requieren resistencia

40 Puedo hacer un trabajo minucioso sin cansarme

41 Cuando tengo que hacer alguna tarea me gusta empezar y continuar hasta que
guede completa

42 Me gusta permanecer hasta tarde estudiando

43 Me gusta participar en discusiones acerca de lo sexual

44 Me gusta leer libros y revistas en los cuales lo sexual juega un papel importante
45 Me gusta participar en actividades sociales con personas del sexo opuesto
46 Me gusta conversar con mi familia, amigos o con mi pareja sobre temas de
sexualidad

47 No tengo problemas en hacer criticas publicamente si la persona lo merece
48 Me gusta expresar mi enojo mas bien que reprimirme

49 Me siento inclinado a tomar revancha cuando alguien me ha insultado

50 Me gusta recibir y dar carifio

,882
,882
,882
,886
,883
,883
,883
,883
,883
,883

,883
,883

,886

,884

,886
,885
,883
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,883
,883
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,884

,886
,884
,886
,884
,884

,886
,884
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,883
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51 Me gusta tener personas con quien hablar de las cosas importantes para mi

52 Me gusta participar activamente en algun grupo de apoyo a la salud y de la calidad
de vida como organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos cronicos, etc.

53 Me gusta caminar diariamente por lo menos 30 minutos.

54 Me gusta consumir frutas y verduras diariamente

55 Me gusta consumir frecuentemente gran cantidad alimentos azucarados, salados o
con mucha grasa

56 Me gusta fumar cigarrillos en el Gltimo afio

57 No me molesta convivir con personas que fuman tabaco

58 Me gusta el uso de algunas drogas como marihuana, cocaina, etc.

59 Me gusta consumir bebidas alcohdlicas 2 a 4 veces por semana

60 Me gusta dormir y sentirme bien descansado/a

61 Me gusta controlar el estrés o la tensién de la vida diaria

62 Me siento bien en las clases teoricas, practicas y en mis otras actividades diarias
63 Me considero una persona positiva, optimista

64 Me gusta realizar controles de mi salud en forma periddica

65 El promedio de mis calificaciones de las asignaturas del ultimo semestre/afio es
satisfactorio

66 Mis calificaciones se corresponden con el esfuerzo que pongo en cada asignatura
67 La forma en que soy evaluado, los criterios de evaluacion, responden a las
caracteristicas y competencias de cada asignatura

68 La cantidad de horas de estudios y de practicas influyen en mi rendimiento
académico

69 La metodologia utilizada por los docentes en el aula influye en tu rendimiento
académico

70 La infraestructura y los equipos didacticos de la facultad, influye en tu rendimiento
académico

71 La cooperacion de los comparieros influyen en tu rendimiento académico

72 El uso del internet en el ambito educativo influye en tu rendimiento académico

73 La manera como esta estructurado el programa de las asignaturas influye en tu
rendimiento académico

74 La distribucion de los horarios de clases tedrico-practico de las asignaturas influye

en tu rendimiento académico

75 Su estado de salud fisico-mental influye en tu rendimiento académico

,883
,885

,884
,883
,887

,886
,889
,886
,887
,884
,883
,883
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,884
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,884

,883

,883

,885

,883

,884

,884

Alfa de Cronbach: 0,887

Luego se procedi6 al analisis factorial exploratorio. Aparecen 15

factores que explican el 60 % de la varianza. Ademas, se confirma que la

estructura del cuestionario es correcta al agruparse los items en factores que
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se corresponden con la estructura tedrica prevista. Se puede apreciar como

los items 65 a 75, correspondiente a la categoria de percepciones sobre

rendimiento académico se agrupan en los factores 2 y 8. Los items 53 a 64

igualmente se agrupan en los factores 9,11 y 15, correspondiente a la

categoria de estilo de vida y los items 1 a 52 se agrupan en los factores 1, 3,

4, 5,6, 7,9, 10, 12, 13, y 14, correspondiente a la categoria de rasgos de

personalidad. La prueba de KMO y Bartlett fue 0,001.

Tabla 8. Organizacion de factores.

Factor

G Categoria Factores | items de cada factor
eneral
= 1-5-10-19-24-25-26-27-28-
34-35-37-50-51
F2 2-3-7-8-18-41-6
F3 43-44-45-46
Rasqos de F4 13- 47-48-49
pers%nalidad > AV A
F6 15-36-37-39-40-64
Factor F7 30-31
General E8 32-33
F9 42-52
F10 16-22
F1 53-54-55
Estilos de vida F2 56-57-58-59
F3 60-61-62-63-64
Percepciones sobre | F1 68-69-70-71-72-73-74-75
rendimiento
académico F2 66-67

Elaboracién propia a partir del analisis factorial exploratorio.

A continuacion, se presenta la tabla de la varianza total explicada

obtenido por el método de extraccidon (andlisis de componentes principales).
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Tabla 9. Varianza total explicada.

Sumas de rotacién de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado
%

% % de acumula
Componente Total % de varianza acumulado Total varianza do
1 10,777 14,369 14,369 7,401 9,868 9,868
2 4,910 6,546 20,916 4,589 6,118 15,986
3 4,636 6,181 27,097 2,917 3,889 19,876
4 3,854 5,138 32,235 2,883 3,844 23,720
5 2,857 3,809 36,044 2,632 3,510 27,229
6 2,649 3,533 39,577 2,436 3,248 30,477
7 2,176 2,902 42,478 2,387 3,183 33,660
8 2,043 2,724 45,203 2,341 3,122 36,782
9 1,919 2,559 47,761 2,267 3,023 39,804
10 1,793 2,391 50,152 2,218 2,957 42,762
11 1,644 2,192 52,344 2,154 2,872 45,633
12 1,597 2,129 54,473 2,123 2,830 48,464
13 1,566 2,088 56,561 1,998 2,664 51,128
14 1,421 1,895 58,456 1,816 2,422 53,550
15 1,331 1,775 60,231 1,808 2,410 55,960

Finalmente se ha determinado las correlaciones entre categorias. Para
establecer las correlaciones siguio el siguiente proceso:
a. Se calculé una puntacién global para cada categoria.
b. Se asumid que una puntuacion alta en cada categoria suponia un elemento
positivo al estar las preguntas planteadas en sentido positivo. Excepto los
items 56, 57, 58 y 59 que estaban invertidos, desde la teoria se apunta que
una posicion de totalmente en desacuerdo suponia la que mejor se ajustaba

a la intencion del item.
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c. Una vez calculados como nuevas variables esas puntuaciones generales,
se procedi6 a correlacionar las tres variables.
Aplicados los estadisticos de Pearson y Spearman, se observa una alta

correlacion entre los factores con un nivel de significatividad de 0,01

3.13. Herramientas y procedimientos de analisis e

interpretacion de datos.

3.13.1. Preparacion de datos

El tratamiento y andlisis estadisticos de los datos obtenidos en esta
investigacion, requiere de una serie de actividades, necesarias para garantizar
la confiabilidad de la informacion relevada. Para tal fin, se realiza las

siguientes actividades:

4.13.1.1. Confeccion de fichero

La digitacién de los datos obtenidos, iran en un archivo en formato
Access, principalmente porque puede ser trabajado con distintas programas y
planillas de calculo y por su compatibilidad con otros programas de andlisis y
tratamiento de la informacion, en particular el software estadistico Stadistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.

4.13.1.2. Depuracién de datos de rango
Para minimizar los posibles errores de digitacién, se procedi6 a realizar

una validacion de la base de datos. Particularmente, este proceso consistié
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en corregir la digitacidon de numeros que no estén contenidos en la hoja de

tabulacion de los instrumentos.

4.13.1.3. Depuracion de datos de condicion

Siguiendo el mismo proposito anterior de validacion, se aplicé la
validacion de condicion, la cual, consiste en la revision de las respuestas que
requieren una condicién o respuesta previa, para ello, se verific6 que cada
sujeto de la muestra cuente con puntuaciones t por cada necesidad evaluada
y que ademas registro el promedio de notas de las asignaturas del afio anterior

de carrera.

4.13. 2. Técnica para el analisis de los datos

Se realizaron dos tipos de andlisis estadisticos:

4.13.2.1. Descriptiva

En el analisis descriptivo, se realiz6 un andlisis de frecuencia, media y
desviacion. Junto a ello, se procedio a elaborar una serie de tablas para dar
cuenta de la distribucién y variabilidad de las variables involucradas en la

investigacion.

4.13.2.2. Correlacional
Es un tipo de andlisis inferencial, se utilizd los estadisticos de Pearson
y Spearman para obtener informacion que permitiera cumplir con el objetivo

general de la investigacion.
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de los datos demograficos

Del total de 600 estudiantes de la carrera de Medicina de la FCM-UNA
que fueron invitados a participar en el estudio, aceptaron participar 521
(86,8%).

La edad media global de los participantes fue de 22,2 +2,3 afos,
iguales en hombres y mujeres. Un total de 330 (63,3%) fueron mujeres. La
caracteristica de la edad media y la distribucion por curso de los estudiantes
se observa en la tabla 10.

Tabla 10. Caracteristica de la distribucién por curso de los alumnos de
Medicina FCM-UNA (n=521).

PRIMER TERCER  CUARTO SEXTO

CURSO CURSO CURSO CURSO
(%) 137 (26.3) 141 (27.1) 123 (23,6) 120 (23)
?Q'/OA)SCUL'NO 47 (34,3) 51 (36,2) 48 (39) 44 (36,7)
FEMENINO (%) 89 (65,7) 90 (63,8) 75 (61) 76 (63,3)
SBRMISBlA 19,61 21,540,7 23+1,2 25,2415
(afios)
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4.2. Presentacion de los factores que explican rasgos de

personalidad

4.2.1. Primer factor de rasgo de personalidad (Dimension de

Proteccion, afiliacion y cambio)

Tabla 11. . item 1. Cuando planeo algo me gusta pedir consejo a las
personas cuyas opiniones yo respeto.

Frecuencia (n)

%

% acumulado

1
Totalmente
desacuerdo

2
3

5

6
Totalmente
de acuerdo

Total

23

35
79
131
157
96

521

4,4

6,7
15,2
251
30,1
18,4

100

4,4

11,1
26,3
51,4
81,6
100

El 73% de los alumnos estan de acuerdo a pedir consejo a las personas

de referencia cuando planea hacer alguna cosa. Es una dimension de

deferencia. Es decir, actitud de halagar o complacer a otros. Es bueno pedir

consejos para tomar ciertas decisiones, pero es importante que cada persona

tome sus propias decisiones.
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Tabla 12. item 5. Me gusta tener amigos intimos.

Frecuencia (n)

%

% acumulado

1Totalmente
desacuerdo

2
3
4

5

6 Totalmente
de acuerdo

Total

9

19
60
77
124
232

521

1,7

3,6
11,5
14,8
23,8
44,5

100

1,7

54
16,9
31,7
55,5
100

En esta tabla se observar que el 83% de los alumnos le gusta tener

amigos intimos, es una dimensién de afiliacion de las necesidades de

Edwards. Significa que la mayoria tienen el deseo a acercarse a otros, de

cooperar gustosamente con otros. Es una actitud favorable para las personas.

Tabla 13. item 10. Me gusta compartir cosas con mis amigos.

Frecuencia (n)

%

% acumulado

1Totalmente
desacuerdo

2
3
4

5
6 Totalmente
de acuerdo

Total

5

13
43
83
168
209

521

1,0

2,5
8,3
15,9
32,2
40,1

100

1,0

3,5
11,7
27,6
59,9
100

El 92 % de los alumnos quieren compartir cosas con sus amistades, es

una dimension de afiliacion. Tiene la misma interpretacion que la tabla

anterior, es decir una actitud positiva para de los alumnos.
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Tabla 14. . item 19. Me gusta saber que tengo a quien acudir ante

cualquier problema que tenga.

Frecuencia (n) % % acumulado

Somerte : s s

2 10 1,9 2,5

3 46 8,8 11,3

4 71 13,6 25,0

5 125 24,0 48,9

o1 otaimente 266 51,1 100
Total 521 100

La mayoria de los alumnos necesitan de alguien para actuar en

situaciones adversas. Corresponde a la dimension de Ser Protegido y significa

el deseo a pedir ayuda y la tendencia a ser dependiente de otro. Es bueno

pedir ayuda, pero no es bueno vivir dependiente de otros.

Tabla 15. item 24. Me gusta que mis amigos me traten

bondadosamente.
Frecuencia (n) % % acumulado

desacuerdo. 3 6 6

2 “ 8 1,3

3 18 35 48

4 84 16,1 20.9

> 138 26,5 474
SZ(;thJrgr%nc}e 274 52,6 100
Total 521 100

El 85% de los alumnos respondieron que le gusta que sus amigos le

traten bondadosamente. Es una dimension de proteccion, significa la

necesidad de satisfacer necesidades de otros, gozar de la compafiia de otras

personas. Sentirse protegido es favorable para la seguridad de las personas.
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Tabla 16. . item 25. Me gusta saber que cuento

personas importantes.

con laayuda de

Frecuencia (n)

%

% acumulado

1Totalmente 2
desacuerdo

3 30
4 76
5 88
6Totalmente 395
de acuerdo

Total 521

4

5,8
14,6
16,9
62,4

100

4

6,1
20,7
37,6
100

La mayoria de los encuestados le gusta saber que cuenta con la ayuda

de personas importantes. Corresponde a la dimension ser protegido y significa

la tendencia a ser dependiente de otro, el deseo de tener siempre a quién

acudir. Es una actitud de dependencia para los alumnos en el sentido de tener

necesidad de otras personas; pero proporciona seguridad a las personas

Tabla 17. item 26. Me gusta que mis amigos se sientan apenados
cuando yo estoy enfermo.

%

% acumulado

Frecuencia (n)
1Totalmente 3
desacuerdo
2 7
3 34
4 49
5 98
6Totalmente 330
de acuerdo
Total 521

,6

13
6,5
9,4
18,8
63,3

100

,6

1,9
8,4
17,9
36,7
100

Este item corresponde a la dimension de Ser protegido, se observa que

mayoritariamente desean que sus amigos se sientan apenados cuando estan
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enfermos. Significa la tendencia a ser dependiente de otro, deseos de tener
siempre a quién acudir.

Tabla 18. item 27. Me gusta que mis amigos sean amables conmigo y
me animen cuando estoy deprimido.

Frecuencia (n) % % acumulado

Ry 3 5 £

2 10 1,9 2,5

3 28 5,4 7,9

4 81 15,5 23,4

5 148 28,4 51,8
oTotaimente 251 48,2 100
Total 521 100

El 92% desean que sus amigos sean amables con ellos y le animen
cuando se encuentran deprimidos, corresponde a la dimension Ser protegido
y se interpreta de la misma manera que el item anterior.

Tabla 19. item 28. Me siento complacido cuando las personas que yo
respeto aprueban lo que hago.

Frecuencia (n) % % acumulado
2 7 1,3 1,3
3 26 5,0 6,3
& 54 10,4 16,7
S 153 29,4 461
gl(ggbn;ﬁjnote 281 53,9 100
Total 521 100

Méas del 90% se sienten complacidos cuando las personas que
respetan aprueban lo que hacen. Corresponde a la dimension de deferencia.
Se observa que la mayoria de los alumnos Significa que la mayoria de los

alumnos tienen la necesidad de halagar a otros, la necesidad de complacer a
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otros. Pedir consejos para tomar ciertas decisiones es necesario, pero es
importante que cada persona tome sus propias decisiones.

Tabla 20. item 34. Me gusta ser generoso/a con las personas que
considero necesitan ayuda.

doamens 5 .

2 15 29 35
3 12 23 5.8
4 23 4.4 10,2
5 185 35,5 45,7
gggggz‘ge 283 54,3 100
Total 521 100

Casi la totalidad de los alumnos contestaron ser generoso/a con las
personas que consideran que necesitan ayuda. Corresponde a la dimensién
de proteccion y significa la tendencia a satisfacer necesidades de otros, cuidar

a otro. El significado de esta dimensién ya fue explicado mas arriba.

Tabla 21. . item 35. Me gusta que mis amigos confien en miy me
confien sus problemas.

e 7 13 13
2 14 27 4,0
3 8 15 5,6
4 49 9,4 15,0
5 132 25,3 40,3
gl‘:g'lne"'fd”;e 311 59,7 100
Total 521 100
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El 94% de los alumnos quieren que sus amigos confien en ellos y le
confien sus problemas. La mayoria de los alumnos tienen necesidad de
proteccion.

Tabla 22. item 37. Me gusta experimentar novedades y cambios en mi

rutina diaria.

desacuerdo e e e
2 42 8,1 11,7
3 81 15,5 27,3
4 98 18,8 46,1
5 176 33,8 79,8
gggggz‘ge 105 20,2 100
Total 521 100

El 72% de los alumnos respondieron que le gusta experimentar
novedades y cambios en su rutina diaria. Corresponde a la dimension de
cambio, significa la tendencia a la flexibilidad y cambiar de métodos, habitos
o preferencias, deseos de hacer cosas nuevas, buscar aventuras nuevas. Es

una actitud positiva para los alumnos.

Tabla 23. item 50 Me gusta recibir y dar carifio.

toamens
2 27 5.2 7,9
3 53 10,2 18,0
4 99 19,0 37,0
5 82 15,7 52,8
SZ‘QSL’EE,”JG 246 47,2 100
Total 521 100

156



El 82% de los alumnos contestaron estar de acuerdo en recibir y dar
carifio, dimensién de proteccion. Este tipo de rasgo se caracteriza por la
tendencia a ser dependiente de otro, deseos de tener siempre a quién acudir.

La interpretacion de esta dimension ya fue explicada mas arriba.

Tabla 24. item 51 Me gusta tener personas con quien hablar de las
cosas importantes para mi.

Frecuencia (n) % % acumulado
Saoamerte : s s
2 7 1,3 19
3 12 2,3 4,2
4 51 9,8 14,0
5 133 25,5 39,5
gl‘:gb”gﬁj”;e 315 60,5 100
Total 521 100

La mayoria de los alumnos quieren tener personas con quien hablar de
las cosas importantes para ellos. Este item pertenece a la dimension de
afiliacion y se caracteriza por la tendencia o deseos a acercarse a otros,
deseos de cooperar gustosamente con otros, necesidad de pertenencia. Es

una necesidad favorable para el desarrollo personal de las personas.
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4.2.2. Segundo factor de rasgo de personalidad (Dimension de logro,

exhibicionismo y orden)

Tabla 25. item 2. Cada vez que emprendo algo me gusta realizarlo lo
mas rapidamente posible.

desacuerdo : 15 15
2 41 79 9.4
3 78 15,0 24,4
4 114 21,9 46,3
> 156 29,9 76,2
gz(ﬂ@%née 124 23,8 100
Total 521 100

El 76% de los alumnos respondieron que cada vez que emprende algo
le gusta realizarlo lo més rapidamente posible. Corresponde a la dimension
de exhibicionismo y significa el deseo o tendencia a causar una buena
impresion, necesidad de hablar de si mismo, ser el centro de atencion,
necesidad de ser visto y escuchado. Es una necesidad util, pero el exceso

pude dafar a las personas.

Tabla 26. item 3. Cualquier cosa que yo haga, me gusta hacerla lo mejor

posible.

desacuendo. : . .
2 7 1,3 1,9
3 22 4,2 6,1
4 87 16,7 22,8
5 161 30,9 53,7
SZ‘;‘?L";%”JE 241 46,3 100
Total 521 100
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En esta tabla la mayoria de los alumnos respondieron que cuando

realiza alguna actividad, le gusta realizar de la mejor manera. Corresponde a

la dimension de logro y significa deseo o tendencia a hacer las cosas rapido y

bien, como un deseo de perfeccionarse. Es una necesidad util para los

alumnos.

Tabla 27. item 7 Me gusta hacer un plan antes de empezar a hacer algo

dificil.
%
Frecuencia (n) % acumulado

2 28 54 6,5
3 43 8,3 14,8
4 74 14,2 29,0
5 156 29,9 58,9
gg‘ggg‘e‘fd”;e 214 41,1 100
Total 521 100

El 85% de los alumnos respondieron que le gusta hacer un plan antes

de empezar a hacer algo dificil. Corresponde a la dimension de logro, igual

que el item anterior y la interpretacion de la dimensién es la misma.
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Tabla 28. item 8. Cualquier trabajo escrito que yo haga me gusta
hacerlo preciso, limpio y bien organizado.

desacuerdo : & &

2 30 5.8 6.3
3 41 7.9 14,2
4 75 14,4 28,6
5 158 30,3 58,9
ggggggge 214 41,1 100
Total 521 100

En esta tabla se observa que el 96% de los alumnos contestaron que
cuando realizan cualquier trabajo escrito le gusta hacerlo preciso, limpio y bien
organizado. Corresponde a la dimension de orden y se interpreta como
tendencias conductuales dirigidas hacia la organizacion del ambiente, una

dimension necesaria y Util para las personas.

Tabla 29. item 18. Me gusta superarme en cada nueva actividad que

emprendo.

ey 3 £ £
2 9 17 2,3
3 33 6.3 8,6
4 89 17,1 25,7
5 145 27,8 53,6
oTotaimente 242 46,4 100
Total 521 100

Este item muestra que la gran mayoria de los encuestados afirman que

le gusta superarse en cada nueva actividad que emprende. Corresponde a la
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dimension de afiliacion, ya fue mencionado la interpretacion de esta

dimension.

Tabla 30. item 41. Cuando tengo que hacer alguna tarea me gusta

empezar y continuar hasta que quede completa.

%

Frecuencia (n) % acumulado

desacuerdo 16 3.1 3.1
2 20 38 6.9
8 67 12,9 19.8
4 141 27,1 46,8
S 127 24.4 71.2
S-erc;t(?lljrgrednc:e 2 28,8 100
Total 521 100

El 80% de los alumnos respondieron que cuando tiene que hacer

alguna tarea, le gusta empezar y continuar hasta que quede completar. Es

una dimension de persistencia y significa mantencion del esfuerzo, actividad

vigorosa, hacer trabajos largos. La mayoria de los alumnos encuestados

tienen esta necesidad, y es bueno para el desarrollo personal.
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4.2.3. Tercer factor de rasgo de personalidad (Dimension de
heterosexualidad)
Tabla 31. item 43. Me gusta participar en discusiones acerca de lo

sexual.

desacuerdo 2 8.1 8L
2 71 13,6 21,7
3 114 21,9 43,6
4 118 22,6 66,2
5 94 18,0 84,3
PR o
Total 521 100

El 56% de los alumnos tienen tendencia de querer participar en
discusiones acerca de lo sexual, el resto no quieren participar. Esta pregunta
corresponde a la dimension de heterosexualidad y significa tendencia a formar
y promover relaciones eroticas, salir con sujetos del sexo opuesto,
enamorarse. Llama la atencion el escaso deseo de tener relaciones con el

sexo opuesto.

Tabla 32. item 44. Me gusta leer libros y revistas en los cuales lo sexual
juega un papel importante.

desacuerdo 86 165 165
2 120 23,0 395
3 126 24,2 63,7
4 85 16,3 80,0
2 64 12,3 92,3
33:?32%”36 A 7.7 100
Total 521 100
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Solamente el 36% de los alumnos les gustan leer libros y revistas en

los cuales lo sexual juega un papel importante. Llama la atencion el alto

porcentaje que no desean hacerlo. Es una dimensioén de heterosexualidad y

tiene la misma interpretacion que la pregunta anterior.

Tabla 33. item 45. Me gusta participar en actividades sociales con
personas del sexo opuesto.

Frecuencia (n)

%

% acumulado

1Totalmente
desacuerdo

2
3
4

5

6Totalmente
de acuerdo

Total

16

50
129
166
153

521

3,1

1,3
9,6
24.8
31,9
29,4

100

3,1

4.4
14,0
38,8
70,6
100

En la pregunta de querer participar en actividades sociales con

personas del sexo opuesto, 86% contestaron que les gustan. Corresponde a

la dimension de heterosexualidad. Es llamativo que en las dos preguntas

anteriores que corresponde a la dimension de heterosexualidad fueron

escasos los que respondieron positivamente, este hecho podria deberse a la

interpretacion de las preguntas.
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Tabla 34. item 46. Me gusta conversar con mi familia, amigos o con mi
pareja sobre temas de sexualidad.

Sasamerte a7
2 71 13,6 22,6
3 88 16,9 39,5
4 138 26,5 66,0
5 114 21,9 87,9
Crommente 6
Total 521 100

En esta tabla se observa la tendencia que tienen los alumnos de querer

conversar con la familia, amigos o con la pareja sobre temas de sexualidad,

solamente el 60% quieren conversar sobre el tema. Corresponde también a

la dimensién de heterosexualidad y significa lo mismo que en las tablas

anteriores.

4.2.4. Cuarto factor de rasgo de personalidad (Dimensién de agresién)

Tabla 35. item 13. Me gusta confrontar los puntos de vista contrarios a

los mios.

desacuerdo 32 o >
2 60 11,5 17,7
3 110 21,1 38,8
4 135 25,9 64,7
5 100 19,2 83,9
o acuerdo. 8 o o
Total 521 100
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En este item se observa que 60% de los participantes han optado por

la tendencia de confrontar los puntos de vista contrarios a los suyos.

Pertenece a la dimensidn de agresion y significa tendencia a vencer la

oposicion mediante la fuerza, atacar, censurar, ridiculizar, moverse y hablar

en forma autoritaria. Es una dimension que actla negativamente para los

alumnos.

Tabla 36. item 47. No tengo problemas en hacer criticas publicamente si

la persona lo merece.

%

Frecuencia (n) % acumulado
desacuerdo 84 16,1 161
2 87 16,7 32,8
3 116 22.3 55.1
4 110 21,1 76.2
> e 11,5 87,7
gl(ggbn;ﬁjnote 64 12,3 100
Total 521 100

La tendencia de los alumnos de criticar y hacer criticas publicamente si

la persona lo merece se puede observar en esta tabla. En un 45% de los

alumnos respondieron tener esta actitud. Corresponde a la dimension de

agresion y tiene la misma interpretacion que la pregunta anterior.
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Tabla 37. item 48. Me gusta expresar mi enojo mas bien que reprimirme.

desecordo 44 8.4 8.4
2 81 155 24,0
3 120 23,0 47,0
4 108 20,7 67,8
5 80 15,4 83,1
oToinere o
Total 521 100

La mitad de los estudiantes quieren expresar su enojo mas bien que
reprimirse. También corresponde a la dimensién de agresion.

Tabla 38. item 49. Me siento inclinado a tomar revancha cuando alguien
me ha insultado.

3132%'&?3? . 8,8 8,8

2 92 17,7 26.5
3 113 21,7 48,2
4 100 19,2 67.4
S 107 20,5 87.9
gz(ﬂ@ﬁfge 63 12,1 100,0
Total 521 100

La mitad de los alumnos quieren tomar revancha cuando alguien le
insulta. Es una dimensién de agresion. Esta pregunta, mas en los tres
anteriores no es despreciable la cantidad de alumnos que tienen la dimension

de agresion.
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4.2.5. Quinto factor de rasgo de personalidad (Dimensién de

intercepcion)

Tabla 39. item 20. Me gusta pensar acerca de la personalidad de mis
amigos y tratar de descubrir.

%

Frecuencia (n) % acumulado

35353'&?3? 17 33 33
2 14 27 6.0
8 9 15,2 21,1
4 114 21,9 43,0
S 124 23.8 66.8
Slc:(?lljrgfdnge 173 33,2 100
Total 521 100

En la tabla se puede observar que el 79% de los encuestados les

gustan pensar acerca de la personalidad de sus amigos y tratar de descubrir.

Es una dimension de intercepcion y significa que la persona con este rasgo

necesita mantenerse en contacto con sus propios sentimientos, tendencia a

soflar despierto. Es una actitud positiva para el desarrollo integral de las

personas.

Tabla 40. item 21. Vivo en mi imaginacién tanto como en el mundo
externo.

%

Frecuencia (n) % acumulado
descuerdo .3 83 83
2 37 7,1 15,4
3 100 19,2 34,5
4 139 26,7 61,2
5 85 16,3 77,5
oTotaimente 117 22,5 100
Total 521 100
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El 65% de los alumnos estan de acuerdo en vivir en su imaginacion
tanto como en el mundo externo. Como en la pregunta anterior corresponde
a la dimension de intercepcion. Una cantidad importante de los alumnos no
tienen la necesidad de esta dimension a pesar de la importancia para una vida
integral de las personas.

Tabla 41. item 23. Me gusta analizar y estudiar la conducta de los otros.

(:;--erg;illlig(t)e AL 38 3,8
2 60 11,5 15,4
8 7 14,8 30,1
4 102 19,6 49,7
5 106 20,3 70,1
glc;tgljrgredn;e 156 29,9 100
Total 521 100

El 68% de los alumnos desean querer analizar y estudiar la conducta
de los otros. Como en las dos preguntas anteriores pertenece a la dimensién
de intercepcion y en todas ellas existen importante cantidad de alumnos que

no tienen la necesidad de esta dimension.

Tabla 42. item 29. Me gusta ser capaz de convencer e influir sobre los
otros para que hagan lo que yo quiero.

dosatuonin = 36 36
2 51 9,8 13,4
3 88 16,9 30,3
4 97 18,6 48,9
5 128 24,6 73,5
gl‘gg'?;%”;e 138 26,5 100
Total 521 100
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Se observa que en el 70% de los universitarios les gustan ser capaz de
convencer e influir sobre los otros para que hagan lo que ellos quieren. Este
item pertenece a la dimension de dominio y las personas con este tipo de
rasgo se caracteriza por la tendencia a controlar sus propios sentimientos y

los de los demas, deseo de ser lider, tratar de ejercer influencia sobre el otro.

4.2.6. Sexto factor de rasgo de personalidad (Dimension de
persistencia)

Tabla 43. item 15. Me gusta estudiar solo y sin molestias.

%
Frecuencia (n) % acumulado

1Totalmente 39 75 75
desacuerdo

2 39 75 15,0
3 91 17,5 32,4
4 99 19,0 51,4
5 70 13,4 64,9
6Totalmente 183 351 100
de acuerdo

Total 521 100

El 69% de los universitarios prefieren estudiar sélo y sin molestias.
Corresponde a la dimension de autonomia y significa la tendencia a actuar
libre de impulsos, hacer lo que uno quiere sin tomar en cuenta las reglas

convencionales. La autonomia es una necesidad positiva para las personas.

169



Tabla 44. item 37. Me gusta experimentar novedades y cambios en mi

rutina diaria.

3122%'&?326 19 3,6 3,6
2 42 8,1 11,7
3 81 15,5 27,3
4 98 18,8 46,1
S 176 33,8 79.8
gz(ﬂ@%née 105 20,2 100
Total 521 100

En este item se puede observar que el 73% de los alumnos les gustan
experimentar novedades y cambios en su rutina diaria. Pertenece a la
dimension de cambio y significa la tendencia a la flexibilidad y cambiar de
métodos, habitos o preferencias, deseos de hacer cosas nuevas, buscar
aventuras nuevas. Alto porcentaje de los universitarios encuestados tienen

esta necesidad.

Tabla 45. item 39. Me gustan los trabajos que requieren resistencia.

3222%'11?3? 2L 4,0 4,0
2 43 8,3 12,3
3 100 19,2 315
4 118 22.6 54,1
S 132 253 79.5
glc:?tljn;fdnc:e 107 20,5 100
Total 521 100

El 69% de los universitarios encuestados estan de acuerdo en realizar

trabajos que requieren resistencia. Este item corresponde a la dimension de
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persistencia. En otros items ya se ha mencionado la interpretacion de esta
dimension, en este caso casi los dos tercios de los alumnos poseen esta

necesidad.

Tabla 46. item 40. Puedo hacer un trabajo minucioso sin cansarme,

1Totalmente 19 3,6 3,6
desacuerdo
2 56 10,7 14,4
3 95 18,2 32,6
4 151 29,0 61,6
5 123 23,6 85,2
6Totalmente 77 14,8 100
de acuerdo
Total 521 100

Es una dimension de persistencia, el 68% de los alumnos estan de
acuerdos en realizar trabajo minucioso sin cansarse. Como en la pregunta

anterior mas de un tercio de los alumnos no tienen esta necesidad.

Tabla 47. item 36. Soy fiel a mis gustos y se mantienen habitualmente,
no hay cambios.

3133%'&?3? 10 1,9 1,9
2 42 8,1 10,0
8 74 14,2 24,2
4 137 26.3 50,5
> to 27,8 78,3
glc;tgljrgrednge 113 21,7 100
Total 521 100

El 76% de los universitarios manifiestan que son fieles a sus gustos y

se mantienen habitualmente. Pertenece a la dimension de persistencia y las
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caracteristicas de las personas con este rasgo son la realizacion de actividad

vigorosa, hacer trabajos largos, no dejan de hacer algo sin antes terminarlo,

trabaja sin distraerse. Es una dimension de responsabilidad de las personas.

Tabla 48. item 64. Me gusta realizar controles de mi salud en forma

periddica.
%
Frecuencia (n) % acumulado

1Totalmente 46 8.8 8,8
desacuerdo

2 101 19,4 28,2
3 142 27,3 55,5
4 110 21,1 76,6
5 88 16,9 93,5
6Totalmente 34 6,5 100
de acuerdo

Total 521 100

Solo el 45% de los universitarios les gustan realizar controles

periddicos de la salud. Es una dimension de autonomia. Se puede observar

el escaso numero de estudiantes que tienen la intencién de realizar controles

de su salud.
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4.2.7. Séptimo factor de rasgo de personalidad (Dimensién de
autonomia)

Tabla 49. item 42. Me gusta permanecer hasta tarde estudiando.

desacurdo 109 20,9 209
2 115 22,1 43,0
€ 85 16,3 50,3
4 103 19,8 79.1
5 80 15,4 94,4
de acuerdo 29 56 100
Total 521 100

El 60% de los alumnos encuestados respondieron que no le gustan
permanecer estudiando hasta tarde. Este item corresponde a la dimension de
persistencia. Por lo tanto, de acuerdo a este item existe poca persistencia de

los alumnos, para esta actividad.

Tabla 50. item 52. Me gusta participar activamente en algin grupo de
apoyo alasalud y de la calidad de vida como organizaciones de
autocuidado, clubes de enfermos crénicos, etc.

Laomerte a1
2 70 13,4 19,4
3 130 25,0 44,3
4 126 24,2 68,5
5 92 17,7 86,2
Crommente 72
Total 521 100
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La mitad de los universitarios estdn de acuerdo en participar
activamente en algun grupo de apoyo a la salud y de la calidad de vida como
organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos cronicos, etc. Es una
actitud proactiva, de autonomia, de proteccién y logro de los estudiantes.

4.2.8. Octavo factor de rasgo de personalidad (Dimensién de dominio)

Tabla 51. item 30. Cuando participo en alguna organizacién o club, me
gusta ser elegido o nombrado presidente.

%
Frecuencia (n) % acumulado
ﬂ?fém‘?gée 2 19,0 19,0
2 128 24,6 43,6
3 121 23,2 66,8
& 78 15,0 81,8
> 46 8,8 90,6
ey 49 04 100
Total 521 100

El 33% (un tercio) de los alumnos respondieron que le gustan ser
elegido o nombrado presidente, cuando los estudiantes participan en alguna
organizaciéon o club. Corresponde a la dimensién de dominio, las personas
con este rasgo se caracterizan por tendencia a controlar sus propios
sentimientos y los de los demas, deseo de ser lider, tratar de ejercer influencia

sobre el otro.
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Tabla 52. item 31. Me gusta supervisar y dirigir las acciones de las otras
personas cada vez que puedo.

3Z§;i'$$3;e =i, 9.8 9,8
2 0 14,8 24,6
3 109 20,9 45,5
4 135 25,9 71,4
> 92 17,7 89,1
gz(ﬂﬁ%n;e 57 10,9 100
Total 521 100

Solo al 45% de estudiante le gusta supervisar y dirigir las acciones de
las otras personas cada vez que puedo. Es también una dimension de dominio
y Su caracteristica ya se ha comentado mas arriba. En las dos ultimas
preguntas que corresponde a la dimension de dominio, fueron escasa esta

necesidad en los universitarios.
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4.2.9. Noveno factor de rasgo de personalidad (Dimensién de

degradacion)

Tabla 53. item 32. Me siento deprimido cuando no soy capaz de
resolver/afrontar situaciones.

Wi 17 33 33
2 48 9,2 12,5
3 83 15,9 28,4
4 88 16,9 45,3
5 160 30,7 76,0
gg‘ggggred”;e 125 24,0 100
Total 521 100

En esta tabla se observa que existen 71% de los alumnos se sienten
deprimidos cuando no es capaz de resolver/afrontar situaciones. Es una
dimension de degradacion y las personas con ese rasgo se caracterizan por
la tendencia a someterse sumisamente a las 6rdenes de otros, aceptar criticas
sin rebelarse, con resignacion. Llama la atencién el alto porcentaje de

alumnos con este rasgo, que influye negativamente en las personas.

Tabla 54. item 33. Me siento culpable cada vez que he hecho algo que
sé que esta mal.

dosatuonn y 13 13
2 24 46 6,0
3 31 6,0 11,9
4 79 152 27,1
5 171 32,8 59,9
SZ‘;‘?L";%”;E’ 209 40,1 100
Total 521 100
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El 87% de los alumnos respondieron que se siente culpable cada vez

que he hecho algo que sabe que esta mal. Corresponde también a la

dimensién de degradacidén. También es alto el porcentaje de alumnos con esta

necesidad.

4.2.10. Décimo factor de rasgo de personalidad (Dimension de

aislamiento)

Tabla 55. item 16. Me gusta analizar mis propios motivos y

sentimientos.

%
Frecuencia (n) % acumulado

1Totalmente 5 1,0 1.0
desacuerdo

2 11 2.1 3,1
3 55 10,6 13,6
4 99 19,0 32,6
5 187 35,9 68,5
6Totalmente 164 315 100
de acuerdo

Total 521 100

El 86% de los universitarios estan de acuerdo en analizar sus propios

motivos y sentimientos. Es una dimensidn, la caracteristica de la misma ya se

ha mencionado anteriormente.
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Tabla 56. item 22. Me gusta analizar mis propios motivos y
sentimientos.

322%'&?326 8 15 15
2 10 1,9 el
3 48 9,2 12,7
4 115 22,1 347
S 150 28,8 63,5
gz(ﬂ@%née 190 36,5 100
Total 521 100

Como en la tabla anterior, a la mayoria (87%) de los encuestados les
gustarian analizar mis propios motivos y sentimientos. Es un item que también
corresponde a la dimension de intercepcién y su caracteristica ya se ha
mencionado. Es importante destacar que la gran mayoria de los alumnos
presentan este rasgo de personalidad.

4.3. Presentacion de los factores que explican estilo de vida
4.3.1. Primer factor de estilo de vida (Dimension de actividad fisicay

alimentacion)

Tabla 57. item 53. Me gusta caminar diariamente por lo menos 30

minutos.

dTcamen =
2 71 136 20,9
3 95 18,2 39,2
4 78 15,0 54,1
5 96 18,4 72,6
SZ‘;‘?L";%”JE 143 27.4 100
Total 521 100
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El 60% de los estudiantes manifestaron que le gusta caminar
diariamente por lo menos 30 minutos, lo que implica que tienen actitud para
caminar, en cambio una cantidad considerable (40%) no estan de acuerdo

que realizar esta actividad.

Tabla 58. item 54. Me gusta consumir frutas y verduras diariamente

desacuerdo 20 3,8 38
2 65 12,5 16,3
3 69 13,2 29,6
4 101 194 48,9
S 123 23,6 72,6
gzcﬂﬂ%”ée = 27,4 100
Total 521 100

Los dos tercios de los estudiantes quieren consumir diariamente frutas
y verduras, eso implica que si tienen la oportunidad de acceder a esos

alimentos van a consumir vitaminas, minerales, fibras diariamente.

Tabla 59. item 55. Me gusta consumir frecuentemente gran cantidad
alimentos azucarados, salados o con mucha grasa.

et 29 56 ”
2 62 11,9 17,5
3 104 20,0 37.4
4 136 26,1 63,5
S 124 23,8 87,3
de aierdo 66 12,7 100
Total 521 100
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Consumir frecuentemente gran cantidad alimentos azucarados,
salados o con mucha grasa es la tendencia que tienen los estudiantes, el 73%
respondieron que estan de acuerdo en consumir. Es un habito de mala

alimentacion que predispone al desarrollo de enfermedades.

4.3.2. Segundo factor de estilo de vida (Dimensién de habitos no
saludables)

Tabla 60. item 56. Me gusta fumar cigarrillos en el Gltimo afio.

%
Frecuencia (n) % acumulado

1Totalmente 470 90,2 90,2
desacuerdo

2 12 2,3 92,5
3 4 ,8 93,3
4 7 1,3 94,6
5 17 3,3 97,9
6Totalmente 11 2.1 100
de acuerdo

Total 521 100

Menos del 10% de los estudiantes universitarios encuestados
manifestaron que no le gusta fumar cigarrillos en el ultimo afio. Esta conducta

de los alumnos es favorable para un estilo de vida saludable.
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Tabla 61. item 57. No me molesta convivir con personas que fuman

tabaco.

ilé’;ac'&?&‘ée el 55,9 55,9
2 64 12,3 68.8
3 38 7,3 75,5
© 58 11,1 86.6
> 22 4,2 90,8
3!‘2?&@%”56 48 9.2 100
Total 521 100

Los alumnos en su mayoria (75%), contestaron que le molesta convivir
con personas que fuman tabaco. Como la mayoria no fuman cigarrillos,
entonces no quieren ser fumadores pasivos.

Tabla 62. item 58. Me gusta el uso de algunas drogas como marihuana,
cocaina, etc.

gg;im?gge 384 737 737
2 49 9.4 83,1
3 28 5.4 88,5
4 31 5.9 94,4
5 14 2,7 97,1
cTominer o
Total 521 100

En la tabla se observa que la mayoria de los alumnos no estan de
acuerdo con el uso de drogas. Pero se debe considerar que existe un
porcentaje no despreciable (12%) que manifestaron que le gusta el uso de
algunas drogas.
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Tabla 63. item 59. Me gusta consumir bebidas alcohdlicas 2 a 4 veces

por semana.

gerg;?:m?g;e 283 54,3 543
2 101 19.4 737
3 36 6,9 80,6
© 60 115 92,1
> 26 5,0 97,1
Sl‘ﬂﬁ%”ée L 2,9 100
Total 521 100

En relacion al consumo de bebidas alcohdlica en exceso, el 80% de los
alumnos manifestaron que no estan de acurdo. El consumo excesivo de

alcohol trae muchas consecuencias negativas para las personas.

4.3.3. Tercer factor de estilo de vida (Dimension de autocuidado y
actitud positiva)

Tabla 64. item 60. Me gusta dormir y sentirme bien descansado/a.

1Totalmente = 6 ,6
desacuerdo

3 6 1,2 1,7
4 11 2,1 3,8
5 47 9,0 12,9
6Totalmente 454 87,1 100
de acuerdo

Total 521 100

Casi la totalidad de los alumnos (96%) quieren dormir bien y tener un

buen descanso. Esto demuestra una actitud favorable para la salud, porque
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el cuerpo necesita del buen descanso para evitar enfermedades fisicas y

mentales.

Tabla 65. item 61. Me gusta controlar el estrés o la tension de la vida

diaria.

%

Frecuencia (n) % acumulado
L oamene 10
2 19 3,6 5,6
3 72 13,8 19,4
4 118 22,6 42,0
5 166 31,9 73,9
Total 521 100

El 80% de los alumnos quieren controlar el estrés o la tension de la vida

diaria. El estrés o la tension predispone a las personas a desarrollar

enfermedades fisicas 0 mentales, como en la falta del suefio y del descanso.

Tabla 66. item 62. Me siento bien en las clases tedricas, practicas y en
mis otras actividades diarias.

%

Frecuencia (n) % acumulado
ey 34 85 5
2 84 16,1 22,6
3 119 22,8 45,5
4 157 30,1 75,6
5 91 17,5 93,1
o mene 3
Total 521 100
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El 44,5% de los universitarios se sienten bien en las clases teoricas,

practicas y en las otras actividades diarias. Es un factor importante para el

aprendizaje y el bienestar de los alumnos.

Tabla 67. item 63. Me considero una persona positiva, optimista.

desacuerdo. a7 2L X
2 67 12,9 21,9
3 87 16,7 38,6
4 106 20,3 58,9
5 128 24,6 83,5
Crommente e
Total 521 100

El 60% de los alumnos se consideran personas positivas y optimistas.

Una actitud positiva y optimista ayuda a tener un estilo de vida saludable.

Tabla 68. item 64. Me gusta realizar controles de mi salud en forma

periddica.

1Totalmente

desacuerdo 46 8,8 88
2 101 19,4 28,2
3 142 27,3 55,5
4 110 21,1 76,6
5 88 16,9 93,5
ey o
Total 521 100

El 60% de los universitarios estudiados tienen la tendencia de no

guerer realizar controles de su salud en forma periédica, caracteristica

comun en los adultos jovenes.
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4.4. Presentacion de los factores que explican percepciones

sobre rendimiento académico

4.4.1. Primer factor de rendimiento académico (Dimension personal,
docente e institucional)

Tabla 69. item 68. La cantidad de horas de estudios y de préacticas
influyen en mi rendimiento académico.

i 9 L7 17
2 20 3.8 56
3 46 8.8 14,4
4 110 21,1 35,5
5 172 33,0 68,5
gg‘ggg‘e‘red”;e 164 31,5 100
Total 521 100

La mayoria de los alumnos (86%), consideran que la cantidad de horas
de estudios y de practicas influyen en su rendimiento académico. A medida

gue estudian y practican mas tendran mejor rendimiento académico.

Tabla 70. item 69. La metodologia utilizada por los docentes en el aula

influye en tu rendimiento académico.

d1camont o
2 47 9,0 10,9
3 66 12,7 23,6
4 89 17,1 40,7
5 131 25,1 65,8
oTotaimente 178 34,2 100
Total 521 100
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El 76% de los alumnos consideran que una metodologia adecuada de

los docentes influye positivamente en sus RA. Esta consideracion podria

deberse a la experiencia que tienen como alumnos universitarios.

Tabla 71. item 70. La infraestructura y los equipos didacticos de la

facultad, influye en tu rendimiento académico.

%
Frecuencia (n) % acumulado
1Totalmente 16 3.1 3.1
desacuerdo
2 52 10,0 13,1
3 75 14,4 27,4
4 99 19,0 46,4
5 101 19,4 65,8
6Totalmente 178 34.2 100
de acuerdo
Total 521 100
El 70% de los investigados tienen la percepcion de que la

infraestructura y los equipos didacticos de la facultad, influye en sus

rendimientos académicos. Esta consideracion también podria deberse a la

experiencia previa que tienen los alumnos.
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Tabla 72. item 71. Las cooperaciones de los compaifieros influyen en tu
rendimiento académico.

31233'&?329 e 36 36
2 60 11,5 15,2
3 103 19,8 34,9
4 109 20,9 55,9
S 123 23,6 79,5
2122&2%? 1oy 20,5 100
Total 521 100

Mas de la mitad (73%) de los alumnos tienen la percepcion de que la
cooperacién de los comparieros influye en sus rendimientos académicos. Esto
significa que los alumnos consideran que el trabajo en equipo es un factor
para su RA.

Tabla 73. item 72. El uso del internet en el ambito educativo influye en
tu rendimiento académico.

ﬂé’imfgée = 33 3,3
2 31 6.0 9.2
3 37 7,1 16,3
4 94 18,0 34,4
> 172 33,0 67,4
ggcﬁfggge 170 32,6 100
Total 521 100

También el uso del internet en el ambito educativo fue considerado por

el 84% de los alumnos, como un factor que influye en sus rendimientos
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académicos. Actualmente la tecnologia es un medio facilitador del aprendizaje
de los alumnos.

Tabla 74. item 73. La manera como estéa estructurado el programa de
las asignaturas influye en tu rendimiento académico.

3123&?326 ! 13 1,3
2 19 3,6 5.0
3 37 71 12,1
4 119 22,8 34,9
S 156 29,9 64.9
gz(ﬂ@%”f 183 35,1 100
Total 521 100

La manera como esté estructurado el programa de las asignaturas fue
considerada por el 88% de los alumnos como un factor de su RA. Por lo tanto,
una buena preparacion de los programas de estudios es obligacion de los

docentes.

Tabla 75. item 74. La distribucién de los horarios de clases teorico-
practico de las asignaturas influye en tu rendimiento académico.

3123&?3? ¢ 13 13
2 17 3,3 4,6
3 49 9,4 14,0
N 83 15,9 29.9
S 142 27,3 57,2
gggggrednge e 42,8 100
Total 521 100
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El 86% de los alumnos consideran que la distribucién de los horarios
de clases tedrico-practico de las asignaturas influye en el RA. Este factor esta
muy relacionado con la manera como esta estructurado el programa de las
asignaturas. Una mala distribucion de los horarios de clase influira

negativamente en el RA de los alumnos.

Tabla 76. item 75. Su estado de salud fisico-mental influye en tu
rendimiento académico.

%
Frecuencia (n) % acumulado
1Totalmente 3 5 I
desacuerdo
2 8 15 2,1
3 17 3,3 5,4
4 38 7,3 12,7
5 118 22,6 35,3
6Totalmente 337 64.7 100
de acuerdo
Total 521 100

La salud fisico-mental fue considerado como un factor del RA, asi
consideraron el 95% de los universitarios. Una buena salud fisico y mental

favorece a un buen aprendizaje.
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4.4.2. Segundo factor de rendimiento académico (Dimension de

evaluacion)

Tabla 77. item 66. Mis calificaciones se corresponden con el esfuerzo
gue pongo en cada asignatura.

%

Frecuencia (n) % acumulado

3222%'&?328 66 12,7 12,7
2 67 12,9 255
3 107 20,5 46,1
4 129 24,8 70.8
S 90 17,3 88,1
glcztgljn;ﬁjnote 62 11,9 100
Total 521 100

La percepcion que tienen los estudiantes en

relacion a sus

calificaciones, si corresponden con el esfuerzo que ponen en cada asignatura,

el 54% de los alumnos respondieron que influye el esfuerzo.

Esta baja

percepciones que tienen los alumnos podria deberse a que la forma de

evaluacion de las asignaturas no es igual, en algunas asignaturas se obtienen

buenas calificaciones sin mucho esfuerzo personal.
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Tabla 78. item 67. La forma en que soy evaluado, los criterios de
evaluacion, responden a las caracteristicas y competencias de cada

asignatura.
%
Frecuencia (n) % acumulado

é;'so;im?g(t)e 104 20,0 20,0
2 104 20,0 30,9
3 130 25,0 64.9
4 114 21,9 86.8
5 54 10,4 97.1
gggggrednge = 2,9 100
Total 521 100

El 35% de los alumnos consideran que la forma en que son evaluados,
los criterios de evaluacion no responden a las caracteristicas y competencias
de cada asignatura. Este resultado debe ser considerado por los docentes

para mejorar el sistema de evaluacion por competencias.

4.5. Presentacion de la asociacidon entre los factores de
rasgos de personalidad, estilos de vida con el rendimiento

académico

A continuacion, se presenta el resultado del andlisis de la correlacion

gue existe entre el rasgo de personalidad, estilo de vida y el RA.
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Tabla 79. Relacion entre los rasgos de personalidad, estilo de vida y el
rendimiento académico (correlacion de Pearson).

Rendimiento Rasgos de Estilos
académico Personalidad | de vida
Rendimiento académico Correlacion de Pearson 1 ,353™ ,343™
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 521 521 521
Rasgos de personalidad Correlacion de Pearson ,353™ 1 ,363"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 521 521 521
Estilos de vida Correlacion de Pearson ,343™ ,363™ 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 521 521 521

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En esta tabla se observa la asociacion significativa que existen entre

los rasgos de personalidad con el RA; y del estilo de vida con el RA, utilizando

la correlacion de Pearson. Un mejor estilo de vida y de rasgos de personalidad

mejor RA.
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Tabla 80. Relacion entre los rasgos de personalidad, estilo de vida y el
rendimiento académico (correlacion de Sperman).

Rendimiento Rasgos de | Estilo de
académico | personalidad vida
Rho de Spearman Rendimiento  Coeficiente de
, . 1,000 329" 315"
académico correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 521 521 521
Rasgos de Coeficiente de
) _ 329 1,000 ,276™
personalidad correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 521 521 521
Estilo de vida Coeficiente de
» ,315" 276" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 521 521 521

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Utilizando la correlacion de Sperman

también existe la asociacion

estadisticamente significativa entre el estilo de vida, rasgos de personalidad y

RA.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta investigacion, la participacién de los estudiantes incluidos en
el estudio fue alta, cantidad representativa de la muestra estudiada. La edad
de los universitarios fue igual entre hombres y mujeres, y corresponde a la de
edad que los estudiantes paraguayos inician y terminan habitualmente la
carrera universitaria. Participaron mas mujeres que hombres, esta distribucion
es similar a la de todos los estudiantes de la Universidad Nacional de
Asuncién.

En esta investigacion se ha encontrado que existe relacién entre el
estilo de vida, rasgos de personalidad y la percepcion de RA de los
estudiantes. Cuando los estudiantes tienen un mejor estilo de vida y rasgos
de personalidad tendran un mejor RA. Es una comprobacion cientifica del
conocimiento popular de la sociedad.

Es una confirmacion cientifica importante para la comunidad educativa
y para la sociedad en general, debemos proponer la mejora del estilo de vida
y de los rasgos de personalidad para lograr un mejor RA de los estudiantes
de la FCM-UNA.

En relacién a las caracteristicas de los rasgos de personalidad de los
alumnos estudiados, se observa diferencias segun las necesidades, fue altas
en las necesidades de proteccion, afiliacién, cambio, logro, exhibicionismo y
logro; medianas necesidades en agresion, intercepcion, pertenencia,
autonomia y degradacion y baja necesidad en dominio.

Mas de la mitad de los estudiantes manifiestan tener un estilo de vida

saludable, sin embargo muchos tienen habitos perjudiciales para su salud
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como el consumo de tabaco, alcohol y drogas; habito sedentario y mala
alimentacion. En este sentido es importante el cambio de estilo de vida en
aguellos estudiantes que llevan un estilo de vida no saludable.

En relacion a la percepcion del RA, los estudiantes manifestaron que
casi la mitad no estan satisfecho con el promedio de sus calificaciones de las
asignaturas del ultimo semestre/afio y manifestaron que existen factores que
tienen relacion con el RA, esta percepcion de los estudiantes podria deberse
a la forma de evaluacién y otros factores inherentes a los estudiantes.

La limitacion de este estudio fue su disefio transversal, que dificulta su
generalizacion, otra limitacidon a considerar es la muestra estudiada, se
estudiaron solamente a estudiantes de la carrera de medicina de la FCM-UNA.

Los resultados de este estudio tienen interés para la FCM-UNA porque
proporciona datos sobre rasgos de personalidad, estilo de vida y percepciones
sobre RA de los estudiantes. Se considera que la mejora de aquellos alumnos
con estilo de vida no saludable y de rasgos de personalidad podria mejorar el

RA de los futuros alumnos.
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DEMOSTRACION DE HIPOTESIS

Para demostrar la hipotesis H1: "Los estilos de vida y rasgos de
personalidad influyen significativamente en la calidad del rendimiento
académico de estudiantes de la carrera de Medicina de la FCM-UNA", se ha
utilizado los estadisticos de Pearson y Spearman para obtener informacién
que permitiera cumplir con el objetivo general de la investigacion. (ver tablas
79 y 80). Se observa que, los rasgos de personalidad y estilo de vida se
correlaciona estadisticamente significativos con el RA. Por lo tanto, en esta

investigacion se acepta la hipétesis de la investigacion.

La hipotesis HO: "Los estilos de vida y rasgos de personalidad no influyen
significativamente en la calidad del rendimiento académico de estudiantes de
la carrera de Medicina de la FCM-UNA"., ya est4 demostrada con la hipétesis

principal de la investigacion.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacién al primer objetivo especifico, "Determinar los factores que
influyen en el rendimiento académico de los estudiantes”, se concluye que la
relacion de la percepcion del RA, los estudiantes manifestaron que casi la
mitad no estan satisfecho con el promedio de sus calificaciones de las
asignaturas del ultimo semestre/afio; y que tienen relacién con su RA la
manera de la evaluacion los siguientes factores: la cantidad de horas de
estudios y de practicas; la metodologia utilizada por los docentes; a
infraestructura y los equipos didacticos de la facultad; la cooperacién de los
compaferos; el uso del internet en el &mbito educativo; la manera como esta
estructurado el programa de las asignaturas; la distribucion de los horarios de
clases tedrico-practico de las asignaturas y el su estado de salud fisico-

mental.
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Con respecto al segundo objetivo especifico planteado "Describir el
estilo de vida de los estudiantes”, se concluye que el estilo de vida, méas de la
mitad de los estudiantes manifiestan tener un estilo de vida saludable, sin
embargo, muchos tienen habitos perjudiciales para su salud como el consumo

de tabaco, alcohol y drogas; habito sedentario y mala alimentacion.

En cuanto a tercer objetivo especifico, "ldentificar rasgos de personalidad
en los estudiantes”, se comprobo que la muestra estudiada se caracteriza por
revelar que los estudiantes tienen altas necesidades en proteccion, afiliacion,
cambio, logro, exhibicionismo y logro; medianas necesidades en agresion,
intercepcién, pertenencia, autonomia y degradacién; bajas necesidades en

dominio.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico, "Proponer un modelo
integrador de orientacion al alumnado (salud y educacion) de caracter
preventivo para mejorar el desempefio académico de los estudiantes”, se
plantea a las autoridades, docentes, alumnos y funcionarios en general de la
FCM-UNA, la creacion e implementacién de un modelo integrador (salud y
educacién) de caracter preventivo y de intervencidn en el ambito universitario.
Se trata de un proyecto educativo denominado Facultad Saludable, o una

Facultad como entorno de Promocién de Salud.
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Finalmente, se demuestra el objetivo general "Analizar la relacion que
existe entre el estilo de vida, los rasgos de personalidad y el rendimiento
académico en los estudiantes de la carrera de Medicina de la FCM-UNA, afio
2018", porque se encontrd que existe relacion entre el estilo de vida, rasgos
de personalidad y RA. A un mejor estilo de vida y rasgos de personalidad

mejor RA.

Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Asuncion:

De acuerdo a los resultados arrojados en esta investigacion
“Rendimiento académico en estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion”, el
investigador propone a las autoridades, docentes, alumnos y funcionarios en
general de la FCM-UNA, la creacién e implementacion de un modelo
integrador (salud y educacién) de caracter preventivo y de intervencién en el
ambito universitario. Se trata de un proyecto educativo denominado Facultad
Saludable (FS), o una Facultad como entorno de Promocion de Salud (PS).
Segun las experiencias que han tenido las Universidades con este tipo de
proyecto se podra encontrar soluciones a las problematicas detectadas en la
FCM-UNA.

El proyecto se basaria en el material “Guia para Universidades

Saludables y otras Instituciones de Educacion Superior”, cuyos autores son
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llta Large, Directora Ejecutiva UC Saludable, Pontificia. Universidad Catélica
de Chile y Fernando Vio, Director INTA, Universidad de Chile.

Se entiende por FS o Facultad Promotora de Salud aquella que
incorpora la PS a su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o
trabajany, a la vez, formarlos para que actien como promotores de conductas
saludables en el ambito de sus familias, en sus futuros entornos laborales y
en la sociedad en general.

Se trata de promover una nueva vision sobre la educacion universitaria,
cuya mision fue siempre educar para la ilustracion y la expertez en
procedimientos; se plantea ahora que forme valores agregados tales como el
desarrollo de la dimension espiritual, afectiva, ética y estética de sus alumnos.
Su papel protagonico en la sociedad, ademas de satisfacer y cubrir el reto de
formar profesionales serd el de formar ciudadanos solidarios, lideres que
influyan en la calidad de vida de su entorno proximo y de la sociedad en
general.

Este tipo de proyecto educativo fue implementado por varias
Universidades del mundo, como la Universidad de Bielefeld de Alemania; la
universidad de Newcastele y la Universidad Central Lancashire de Reino
Unido y varias universidades chilenas como la Universidad de Concepcion,
Pontificia Universidad Catodlica de Chile, INTA de la Universidad de Chile.
Actualmente participan del programa 45 Universidades chilenas. Varias

Universidades espafiolas participan en la llamada Red Espafiola de
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Universidades Saludables, con la finalidad de desarrollar en sus
Universidades la PS.

El compromiso con la PS se manifiesta actualmente en la Universidad
a través de sus mudltiples roles: como organizacion educativa, como
empleadora, como una institucibn comunitaria y frecuentemente como
proveedora de servicios de salud. La FS viene a potenciar lo anterior,
generando alianzas y apoyando iniciativas orientadas a mejorar el bienestar
de su comunidad local y regional.

Para lograr una FS se requiere de una planificacion estratégica, de
corto, mediano y largo plazo, que represente los intereses y compromisos de
toda la comunidad universitaria. Estas reparticiones seguiran cumpliendo su
labor, pero una vez que se implementen las politicas de PS, se integrarian en
un trabajo coordinado entre todas las iniciativas, que surjan, para mejorar la
salud bio-psicosocial, espiritual y ambiental en el ambito universitario.

La FS ofrecen un entorno donde hay acceso a la alimentacion sana y
la posibilidad de practicar AF regularmente. En cuanto a los procesos, otorgan
gran valor a aspectos psicosociales como el respeto, la solidaridad, la no
violencia entre y dentro de cada estamento de la comunidad universitaria;
desincentivan el consumo de la drogas licitas e ilicitas, y se preocupan de la
seguridad personal de sus miembros, tanto en la universidad como en lugares
fuera de ella donde se realicen actividades académicas.

Estan interesadas en apoyar a todos los integrantes de la comunidad
universitaria para que crezcan como personas integrales, desarrollando sus

potencialidades personales y profesionales.
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¢Por qué implementar una Facultad Saludable?

- Porque la FS tiene una fuerza potencial para influir positivamente en la vida
y la salud de sus miembros, protegiéndolas y promoviendo el bienestar de sus
estudiantes y personal, asi como también de la comunidad externa, a través
de sus politicas y practicas.

- Son organizaciones grandes donde muchas personas pasan una parte
importantes de sus vidas estudiando o trabajando.

- La comunidad universitaria utiliza una vasta gama de servicios que se
relacionan con la salud, tales como: transporte, servicio de alimentacion,
seguridad, actividades deportivas, etc.

- La modificacién de los ambientes pueden incidir en el logro de estilos de vida
mas saludables. La ampliacion de estos efectos tiene que ver con cambios
culturales, por lo que reformas en los sectores de salud y educacion son
elementos facilitadores.

- Las actividades principales de sus cuerpos académicos son la docencia, la
investigacion y la extension, lo que permite la incorporacién del concepto de
salud, como responsabilidad personal y social, en todas las asignaturas
curriculares, asi como su inclusion dentro del area de investigacion e

indudablemente en los programas de extension.

202



Aspectos organizacionales para promover una Facultad

Saludable

No existe una receta estandar en general a todas las Universidades,
pero si algunos lineamientos basicos. Es indispensable que la maxima
autoridad de la institucion asuma la responsabilidad de ir creando una cultura
favorecedora de la salud y bienestar dentro de la Facultad.

Esta decision politica debe quedar plasmada en el Plan Estratégico de
la institucion. Sélo de esta forma se lograré involucrar gradualmente a todos
sus estamentos: estudiantes, académicos y funcionarios, garantizando que
esta iniciativa se consolide, institucionalice y sea sustentable a través del
tiempo, aun cuando las autoridades cambien.

Para lograr la sustentabilidad de esta estrategia, debe existir recursos
humanos motivados y bien preparados, ademas de contar con un presupuesto
gue permita implementar el plan anual consensuado con las autoridades del
plantel. ElI proceso de cambio es lento y requiere de una construccion
colectiva, con una amplia participacion de todos los estamentos, lo que exige
una labor de sensibilizacion, informacion, motivacion, demostracion de los
beneficios, educacion y convencimiento. Por tanto, mas que hablar de gastos,
es necesario pensar en inversion para lograr resultados 6ptimos. Muchas de
las actividades que implica esta estrategia pueden ser financiados con fondos
externos. Es importante sefialar que, aunque varias actividades pueden de
ser de muy bajo costo, éstas requieren ser articuladas adecuadamente para
lograr sinergia y optimizar los recursos existentes, como, por ejemplo, mejorar

la base de licitacién de los casinos o cafeterias dentro de la Universidad,
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reestructurar horarios de clases, aprovechar mejor la infraestructura deportiva,
area de recreacion y lectura e incluso incorporar espacios para desarrollar
actividades artisticas.

Los cinco ambitos en las que deben integrarse la PS, con sus temas
prioritarios (alimentacion, actividad fisica, prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y drogas, factores psicosociales y factores ambientales) para construir

una FS, son:

1. Las politicas universitarias

Integrar el concepto de un entorno fisico y social, que permita desarrollar
estilos de vida saludable debe ser una decision politica que irradie desde la
direccién superior a todos los niveles de la institucién universitaria. Esto debe
ser sefialado explicitamente en la politica institucional.

La promocion de un entorno saludable y la orientacién de formar un
capital humano que sea capaz de su autocuidado y promover la salud en la
sociedad, debe formar parte del plan estratégico de todos los planteles
universitarios. Este plan estratégico debe complementarse con
modificaciones de reglamentos internos que refuercen estas iniciativas y con
los recursos econdmicos necesarios para su implementacién. Sin la
incorporacion de la PS dentro de la politica universitaria, las acciones que se

generen resultaran de escasa cobertura y sustentabilidad en el tiempo.
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2. La estructura

Es importante desarrollar una estructura organizacional que sea capaz
de proponer y ejecutar articuladamente las acciones que la Universidad
Saludable ha priorizado.

En todas las instituciones existen estamentos responsables de
determinados aspectos de la salud y bienestar de la comunidad universitaria,
por lo que debe haber representacion de estos estamentos en el organismo,
gue apruebe el plan y presupuesto anual. La participacion activa de todos los
estamentos es fundamental para fomentar la cooperacion, coordinacion y

evitar paralelismos.

3. Los procesos

En una FS, el concepto de vida sana debe estar incorporado en los
procesos de toma de decisiones y abarcar la mayor cantidad de areas
posibles, como son la licitacién de los casinos, la elaboracion de los curriculo
en cursos de pre y post grado, definicién de horarios de trabajo, reglamentos
internos, decisiones de inversion de infraestructura, desarrollo de lineas de
investigacion, actividades de extension a la comunidad, seleccién de personal,
capacitacion del personal docente y funcionarios, entre otras posibilidades.

Se sugiere construir un grupo interdisciplinario que sensibilice y
promueva la conformacion de una red de estamentos que lleve a cabo la tarea
en cada unidad académica. Las Facultades que cuentan con facultades o
departamentos del area de la salud, éstos deben liderar y apoyar los procesos

de educacioén en estilos de vida saludables en la comunidad universitaria. En
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aguellas Universidades que no cuenten con este recurso, resulta util
establecer contactos con los centros de salud locales, otros centros de
educacion y redes regionales para coordinar los programas educativos. Las
campafas comunicacionales y la entrega de contenidos educativos pueden
resultar de un relativo bajo costo, si se utilizan los medios de difusién con que
cuenta la Facultad, como son los boletines, correo electrénico, pagina web,

revistas, etc.

4. Mallas curriculares

Los profesionales formados en una FS no sélo deben tener ellos
mismos estilos de vida mas sanos, sino también deben ser agentes
promotores de los estilos de vida saludable en sus familias y en los lugares
de trabajo.

Los temas de la PS deben formar parte del curriculum de todas las
carreras y cursos de postgrado. Esto pueden lograrse a través de la
incorporacion de los contenidos transversales en distintas asignaturas, asi
como también, por la presencia de cursos especificos o electivos que
entreguen contenidos tedricos y practico, que fortalezcan, desarrollen un
analisis critico de aquellos factores que afectan la salud y el desarrollo de
conductas saludables. La idea es implementar una concepcién amplia e
integral de la salud que facilita la vision de que ésta es responsabilidad de
toda la sociedad y no solo del sector salud. La inclusién de estas tematicas
debe ir acompafiada por un proceso de sensibilizacion y capacitacion de las

personas encargadas del disefio e implementacién de la malla curricular, de
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manera que no sea visto como una sobrecarga de las mismas. La meta seria
llegar a establecer que un porcentaje del curriculo o de las competencias a
desarrollar en cada carrera, correspondan a contenidos de PS.

Las dificultades que pueden surgir durante esta iniciativa son multiples.
Entre ellas podemos nombrar en primer lugar la resistencia, es decir, la
creencia de no considerar pertinentes estos contenidos en determinadas
carreras; la falta de horarios disponibles, tanto para incluir el tema de PS en
asignaturas existentes como para dictar cursos especificos; la carencia de
recursos humanos capacitados y la falta de infraestructura para desarrollar las
habilidades requeridas. Sin embargo, esto puede ser superado con una
adecuada sensibilizacion por parte de la comunidad universitaria, aprovechar
espacios de cursos exitosos en las Universidades, generando alianzas
estratégicas dentro del plantel y con otras instituciones y, por ultimo,
estableciendo mecanismos eficientes de comunicacion y coordinacion para

optimizar el uso de los recursos humanos y de infraestructura.

5. Ambiente fisico

El ambiente fisico debe incentivar y facilitar el vivir saludablemente
dentro de la Facultad. Por ejemplo, teniendo casinos adecuados, espacios
para hacer actividad fisica, bafios apropiados y suficientes, bebederos de
agua para incentivar la suficiente ingesta de liquido, espacios para los
fumadores en el marco de hacer de la Universidad un lugar libre de humo de
tabaco y dotando a ésta de areas verdes y lugares de esparcimiento para

fomentar la cultura, la convivencia, el descanso y la reflexién.

207



Pasos sugeridos para construir una Facultad Saludable

Estas fases no son necesariamente cronoldgicas y pueden sobreponerse
entre si:
1. Conformacién del equipo coordinador

Debe estar conformado por representantes de los distintos estamentos
universitarios u otros liderazgos naturales. La estructura que se dé al grupo
debe considerar la operatividad de acuerdo a la realidad de la institucion.
Puede existir un grupo coordinador general, encargado de los aspectos
macro: administrativos, econdmicos Yy politicos. También pueden
estructurarse grupos organizados por temas y acciones especificas; por
campos o facultades, que tengan por mision coordinar las actividades a nivel
local. Estos grupos debieran recibir alguna capacitacion y asesoria en PS,
para su mejor desempefio y tener un reconocimiento explicito como tales por

las autoridades universitarias.

2. Socializacion de la idea a nivel de las autoridades universitarias y
apoyo presupuestario para un diagnéstico basal que incluya

2.1. Realizar una linea de base y diagndstico de estilos de vida de estudiantes,
académicos y funcionarios.

2.2. Realizar un catastro de las actividades existentes en la casa de estudios

gue contribuyen a una FS.
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3. Presentacion de los resultados a las autoridades superiores,
propuesta de un plan estratégico parala FSy compromiso institucional
Lograr el compromiso explicito de la institucion para la implementacion
del plan estratégico. Este apoyo es fundamental para iniciar el trabajo y debe
quedar explicito en un acta de compromiso u otro tipo de documento

institucional.

4. Sensibilizacion, comunicacion y difusién interna

Es fundamental sensibilizar a la comunidad universitaria en esta nueva
forma de enfocar el quehacer universitario, generando la participacion de
todos los autores. Se puede recurrir a eventos, articulos, boletines,
exposiciones, afiches, pagina web, correo electrénico. Generar

investigaciones que aporten conocimientos sobre el tema de PS.

5. Disefio e implementaciéon de programas

Puede resultar mas facil en la practica, comenzar a trabajar en algunos
temas de la PS que en el diagnostico basal aparezcan como una necesidad
sentida. Recordemos que existe interrelacion entre los cinco temas de la PS
de manera que comenzar con cualquiera de ellos puede servir para otros. Se
recomienda que las primeras acciones, aquellas que marcaran el sello propio

del programa, sean atractivas y no punitivas.
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6. Monitoreo y evaluacion
Es necesario el establecimiento de objetivos, metas e indicadores, de
manera que se puedan hacer monitoreos y evaluaciones que orienten la

creacion o redisefio de los programas.

Temas estratégicos en una Facultad Saludable

En esta parte se citan los temas estratégicos en una FS, en el anexo
se encuentra en forma desarrollada y en detalle la manera de cémo
implementar y desarrollar.

Los aspectos a considerar son:
1. Aspectos Generales

2. Aspectos Psicosociales

3. Aspectos Ambientales

4. Aspecto Alimentario

5. Actividad fisica

6. Prevencién del consumo de alcohol, drogas y tabaco

La US tiene el potencial de generar beneficios para si misma,
los miembros de la comunidad universitariay sus familias y

son:

- Entregar un valor agregado a la Universidad, lo que podria aumentar la
satisfaccion laboral y ser un factor de interés para atraer un mayor numero de
estudiantes.

- Ser un elemento importante en la formacion de profesionales integrales.
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- Disminuir ausentismo de estudiantes y personal.

- Favorecer las relaciones interpersonales armoniosas y la convivencia,
mejorando el clima laboral y de estudio.

- Contribuir a mejorar la percepcion de calidad de vida durante el estudio y
trabajo.

- A largo plazo, promover cambios en la situacion de salud del pais a través
de las generaciones de estudiantes que egresan de las US, quienes
fomentaran cambios a favor del bienestar y la salud en las instituciones y

comunidades en las que trabajaran.

Problemas y desafios encontrados en la implementacion de

un proyecto de una Facultad Saludable

Tradicionalmente los sectores de salud y educacién han funcionado
como sistemas cerrados autorreferenciales. Introducir la preocupacién por la
PS en el sector educativo, donde los conocimientos donde los conocimientos
son mas especializados y parcelados, resulta complejo. Ademas, el concepto
de salud manejado socialmente no es asociado a primera vista con calidad de
vida o bienestar integral, con una perspectiva de salud positiva y
socioecoldgica. Mas bien, se le asigna un caracter biomédico, orientado a la
prevencion de enfermedades, a través del cambio de conductas y estilos de
vida individual, por lo que su responsabilidad es automaticamente asignada al
sector salud.

Es un tema amplio y complejo, que pretende finalmente un cambio

cultural, se corre el riesgo de perder la motivacion cuando los resultados se
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demoran o no son los esperados. En cambio, si el proceso es gradual y afio a
afio se van proponiendo metas que se cumplen, es mas factible alcanzar los
objetivos generales.

Proponer una intervencion relacionada con la salud suele asociarse a
restricciones, prohibiciones y amenazas de enfermedad. Por ello es un
desafio que esta propuesta logre entregar un enfoque atractivo con énfasis a
la alegria, el agrado, la participacion, la creatividad, la integracion y el respeto
por la integridad y las opciones personales.

Es importante concienciar a quienes toman las decisiones, de que la
FS es una preocupacion propia de toda institucién de ES, que tiene que ver
con los alumnos, la formacion de sus competencias y perspectivas de futuro.

Otro desafio es lograr una sensibilizacion tal en el estudiantado, hasta
el punto de convertirlo en bandera de lucha del movimiento estudiantil. Por
otra parte, académicos y funcionarios debieran convertirse en modelos de las
conductas que se ensefian.

En resumen, podemos decir que esta guia para una FS constituya el
primer paso de un gran desafio: que en conjunto autoridades, académicos,
funcionarios y estudiantes construyan establecimientos saludables para
estudiar, trabajar y vivir.

En esta guia se entrega lineamientos para que autoridades
educacionales de Universidades se comprometan a dar impulso e
implementen aspectos de PS, ayudando a los programas del MSP y BS para

promover una mejor calidad de vida de todos los paraguayos/as.
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GLOSARIO

Accidente Cerebro Vascular: Es un sindrome clinico de desarrollo rapido
debido a una perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular y de
mas de 24 horas de duracion. Sus consecuencias dependeran del lugar y el
tamafio de la lesion.

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.

Actones: El organismo va reaccionando a los estimulos externos (presiones),
generando asi un impulso (pulsion), necesidad o propensién en el organismo,
determinando asi una conducta direccional, que Murray define como Actone
Alcoholismo: Adiccion a las bebidas alcohdlicas. Se trata, por lo tanto, de
una enfermedad provocada por el consumo excesivo de este tipo de bebidas,
gue genera diversos trastornos en la salud.

Alucinb6genas: Llamadas psicodélicas, psicotomiméticas, visionarias o
entedgenas. Son sustancias que modifican el estado de consciencia, el
pensamiento, el estado de &animo y, especialmente, la percepcién. Su
caracteristica mas peculiar es su capacidad para inducir visiones o
alucinaciones.

Cafeina: Es un alcaloide blanco que pertenece al grupo de las xantinas, su
apariencia fisica es solida cristalina, blanca y al gusto es de sabor amargo, en
tanto, entre sus acciones principales se cuentan la de actuar como un
estimulante del sistema nervioso central y del corazén.

Caracter: Hace referencia al resultado de actuar sobre esa “materia
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Dependencia fisica: Se presenta en el organismo acostumbrado a un
consumo continuado de una sustancia, de tal forma que necesita mantener
un determinado nivel en la sangre para funcionar con normalidad. La
interrupcion del consumo habitual genera una serie de trastornos fisicos que
varian de intensidad segun el tipo de droga, la cantidad de la sustancia y el
estado del organismo y que constituyen lo que se conoce como el sindrome
de abstinencia.

Dependencia psicoldgica: Es la necesidad creada por el contacto con la
droga y que lleva a buscar compulsivamente los efectos que produce. La
consecucién y el consumo de la sustancia se convierte en la conducta
prioritaria, desplazando cualquier actividad o centro de interés que hubiera
sido importante para el individuo. Dicha compulsibn a consumir
periodicamente puede ser para conseguir un estado afectivo positivo o bien
para liberarse de un estado afectivo negativo, debemos tener en cuenta que
todas las drogas producen dependencia psicoldgica.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es un trastorno metabdlico que se caracteriza por
hiperglucemia (nivel alto de azucar en la sangre) en el contexto de resistencia
a la insulina y falta relativa de insulina; Los sintomas clasicos son sed
excesiva, miccion frecuente y hambre constante.

Dieta mediterranea: Es una valiosa herencia cultural que representa mucho
mMAas que una simple pauta nutricional, rica y saludable. Es un estilo de vida
equilibrado que recoge recetas, formas de cocinar, celebraciones,

costumbres, productos tipicos y actividades humanas diversas.
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Droga de abuso: Cualquier sustancia, tomada a través de cualquier via de
administracion que altera el estado de animo, el nivel de percepcion o el
funcionamiento cerebral.

Droga: Toda sustancia que, una vez introducida en el organismo, es capaz
de modificar una o mas funciones de éste.

Drogas alucindgenas: También llamadas psicodélicas, psicotomiméticas,
visionarias 0 entedgenas. Son sustancias que modifican el estado de
consciencia, el pensamiento, el estado de animo y, especialmente, la
percepcion. Su caracteristica mas peculiar es su capacidad para inducir
visiones o alucinaciones.

Drogas psicoestimulantes: Son drogas que aumentan los niveles de
actividad motriz y cognitiva, refuerza la vigilia, el estado de alerta y la atencion.
Educacién Superior: La educacion superior es aquella que contempla la
tltima fase del proceso de aprendizaje académico, es decir, aquella que viene
luego de la etapa secundaria. Es impartida en las universidades, institutos
superiores o academia de formacion técnica. La ensefianza que ofrece la
educacién superior es a nivel profesional.

Ejercicio fisico: Es la realizacion de movimientos corporales planificados,
repetitivos y en ocasiones supervisados por un instructor, con el objetivo de
estar en forma fisica y gozar de una salud sana. El ejercicio fisico es una
actividad que se lleva a cabo en los momentos de tiempo libre, en el cual se
incluye el baile, deporte, gimnasia, educacion fisica, entre otros. El ejercicio

fisico es sindnimo de bienestar fisico, mental y social de una persona.
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Enfermedad coronaria: Conocida también como enfermedad de las arterias
coronarias, es una afeccion en la que la placa se deposita dentro de las
arterias coronarias. Estas arterias suministran sangre rica en oxigeno al
musculo cardiaco, que es el musculo del corazon.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: No es una sola enfermedad,
sino un concepto general que designa diversas dolencias pulmonares
cronicas que limitan el flujo de aire en los pulmones.

Enfermedades Cardiovasculares: son un conjunto de trastornos del corazon
y de los vasos sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial, cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita,
miocardiopatias.

Estilo de vida: Es una forma general de vida basada en la interaccion entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales.

Estilos de vida saludable: Son una estrategia global, que hace parte de una
tendencia moderna de salud, basicamente estd enmarcada dentro de la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para
mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.

Exosistema: Constituye el entorno mas amplio. Aqui podemos situar las

instituciones sociales: sistema escolar, sistema sanitario, contexto laboral, etc.
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Facultad Saludable o Promotora de salud: Aquella que incorpora la
Promocioén de la Salud a su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar
el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o
trabajany, a la vez, formarlos para que actien como promotores de conductas
saludables a nivel de sus familias, en sus futuros entornos laborales y en la
sociedad en general.

Flouracion: Se denomina fluoracién a cualquier procedimiento que permita la
aplicacion de fluor sobre los dientes con el fin de prevenir la aparicion de las
caries.

Grasas insaturadas: Formadas principalmente por &cidos grasos
insaturados como el oleico o el palmitoleico. Son liquidas a temperatura
ambiente y comunmente se les conoce como aceites. Pueden ser por ejemplo
el aceite de oliva, de girasol, de maiz.

Grasas saturadas: Son las que no presentan dobles enlaces, y se
encuentran en los alimentos de origen animal, como las carnes, embutidos, o
la leche y sus derivados; también estan presentes en algunos vegetales, como
el aceite de palmay el de coco.

Grasas trans: Son &cidos grasos insaturados que se forman de forma
industrial al convertir aceite liquido en grasa solida (proceso llamado
hidrogenacién). También se conocen como acidos grasos trans, aceites
parcialmente hidrogenados y grasas trans-colesterol.

Hipertension Arterial: Es una patologia crénica que consiste en el aumento

de la presion arterial. Se considera hipertension arterial cuando la presién
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arterial sistolica es mayor o igual a 140 mmHg y/o presion diastdlica mayor o
igual a 90 mmHg.

Holistico: Define la practica misma de la filosofia holista, es decir, lo holistico
se fundamenta en que cada sistema ya sea fisico, biolégico, econémico, etc.,
y sus propiedades, deben ser estudiadas de forma general y no individual ya
gue de esta forma se puede tener un mayor entendimiento de su continuidad,
sin tener que hacerlo por medio de las partes que lo integran. Lo holistico
puede ajustarse a un concepto o punto de vista en donde se le da mayor
importancia a una percepcidon mas integral y completa en el estudio de una
realidad.

Macrosistema: Integran contextos mas amplios que no incluyen a la persona
como sujeto activo.

manera que podemos controlar su manifestacion externa.

mediante las acciones educativas. Es, por tanto, adquirido, modificable y
educable de

Mescalina: Sustancia alucindgena obtenida a partir de las flores de algunas
especies de cactus originarios de México, cuyo consumo provoca cambios en
la percepcion, en especial visibn de colores irreales, y crea dependencia
psiquica.

Mesosistema: Cuando nos referimos a las interrelaciones (en su conjunto) de
mas de un entorno en los que participa el individuo (familia/colegio;

trabajo/vida social)
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MET (Metabolic Energic Turnover) o equivalente metabdlico: es una
unidad que se utiliza para estimar el costo metabdlico (consumo de oxigeno)
de la actividad fisica.

Metanefrinas: Son un subproducto de la descomposicion de las hormonas
llamadas catecolaminas, que son producidas por las glandulas suprarrenales.
Las catecolaminas son responsables de la respuesta que el cuerpo tiene ante
el estres.

Microsistema: Comprende las interrelaciones de dos o0 mas entornos en los
gue la persona en desarrollo participa activamente.

Monoxido de carbono: Es un gas téxico, inodoro, incoloro e insipido,
parcialmente soluble en agua, alcohol y benceno, resultado de la oxidacion
incompleta del carbono durante el proceso de combustion.
Neurotransmisores: Es una sustancia quimica cuya principal funcion es la
transmision de informacion de una neurona a otra a travesando aquel espacio
denominado como sindptico que separa dos neuronas consecutivas. De todas
maneras, la informacion que transmite el neurotransmisor también puede
llevarse a otras células como ser las musculares o glandulares; se trata de
una pieza clave a la hora de la transmisién de los estimulos nerviosos. El
neurotransmisor comienza actuar liberdndose en la extremidad de una
neurona, mientras se desarrolla la propagacion del influjo nervioso, fijandose
en los puntos precisos de la membrana de la neurona siguiente.

Nicotina: Es un compuesto organico, del tipo alcaloide, que se puede hallar

en las plantas de tabaco con una importante concentracion en sus hojas.
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Paradigma: Denominamos todo aquel modelo, patrén o ejemplo que debe
seguirse en determinada situacion. En un sentido amplio, se refiere a una
teoria o conjunto de teorias que sirve de modelo a seguir para resolver
problemas o situaciones determinadas que se planteen.

Personalidad: Es la organizacién dinamica en el interior del individuo de los
sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento
caracteristicos.

prima” mediante la interaccion con el entorno y las personas que nos rodean.
Psicolibina: es un alcaloide profarmaco del clasico compuesto alucinégeno:
psilocina, responsable del efecto psicoactivo de la droga. Ambas drogas son
miembros de las clases de drogas del indol y la triptamina.

Rasgos de la personalidad: Es un concepto cientifico que resume las
conductas que las personas realizan en distintas situaciones y ocasiones.
Segun Eysenck son disposiciones que permiten describir a las personas y
predecir su comportamiento.

Rendimiento académico: Es la resultante de un conjunto de factores
personales, sociales, educativos-institucionales y econémicos. La valoracion
de las consecuencias y repercusiones del éxito o fracaso escolar, la realidad
de cémo trasciende al propio ambito académico, la conexion directa de la
funcién productiva de la sociedad, la adecuacién de los diversos tratamientos
educativos para la consecucion de los objetivos propuestos junto a las
inversiones realizadas en educacion en base a la satisfaccion de las

demandas sociales; influyen en la valoracién del rendimiento académico.
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Salud Publica: Permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de
los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la
curacion.

Sedentarismo o Conducta Sedentaria: Es la actitud del sujeto que lleva una
vida sedentaria. En la actualidad, el término esta asociado al sedentarismo
fisico (la falta de actividad fisica).

Sexualidad humana: Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se
vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.
Sindrome de Burnout: Es un trastorno emocional de creacion reciente que
esté vinculado con el ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo
de vida del empleado.

Sistema Nervioso Central: El cuerpo de las neuronas y sus prolongaciones
estan distribuidos de forma desigual en el sistema nervioso. La parte del
sistema nervioso dentro del craneo se denomina encéfalo, y la que esta dentro
de la columna vertebral es la médula espinal.

Sistemas de necesidades: Es un constructo hipotético que representa una
fuerza de naturaleza fisico-quimica desconocida en una region del cerebro,

una fuerza que organiza la percepcion, la apercepcion, la inteleccién, el
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esfuerzo y la accion, de manera de cambiar en una cierta direcciobn una
situacion existente no satisfecha. Una necesidad es, en ciertas ocasiones,
provocada directamente por un proceso interno, visceral, endocrino o
talamico, dentro del curso de procesos vitales, pero mas frecuentemente, por
la accion de influencias externas o por la accion de imagenes anticipadas de
esas influencias. La necesidad se vuelve manifiesta dirigiendo al organismo a
buscar o evitar encuentros y responder a algunas clases de presiones.
Sobrepeso y Obesidad: Se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple
de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas,
entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer.

Tabaquismo pasivo: Llamado también exposicién al humo ambiental de
tabaco. Es una mezcla del humo exhalado por los fumadores y del humo que
emana de los cigarrillos.

Tabaquismo: Es un dafio de caracteristicas crénicas que se produce en la
persona que consume tabaco en exceso. El concepto también se utiliza para
nombrar a la adiccién que un sujeto experimenta por el tabaco, lo que suele

generarse por la nicotina.
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Xantinas: Son sustancias que pertenecen a un grupo quimico de bases
purinicas que incluyen sustancias endogenas tan importantes como la

guanina, adenina, hipoxantina y acido urico.
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ANEXO 1

Respetado estudiante. Este instrumento ha sido elaborado con la finalidad de recabar
informacién para el desarrollo de una tesis del Programa de Doctorado en Educacién de la
Facultad de Filosofia de la Universidad Nacional de Asuncién con el apoyo del CONACYT. El
objetivo de la investigacion es “Analizar la relacion que existe entre el estilo de vida, los rasgos
de personalidad y el rendimiento académico en los estudiantes de la carrera de Medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, afio 2018.” El
cuestionario es de caracter an6nimo, garantizando la absoluta confidencialidad sobre los
datos del encuestado/a. Desde ya muchas gracias por su valiosa colaboracién.

El investigador

En los siguientes constructos marque con una X

Sexo:M__F__ Curso

la opcién que considere mas apropiada;

0 una de las casillas de nimeros que considere mas préximo en relacion a su opcion.

NO

PREGUNTAS

Totalmente
desacuerdo
1

Totalmente
de acuerdo
6

Cuando planeo algo me gusta
pedir consejo a las personas
cuyas opiniones yo respeto.

Cada vez que emprendo algo
me gusta realizarlo lo mas
rdpidamente posible.

Cualquier cosa que yo haga,
me gusta hacerla lo mejor
posible.

Me gusta completar un solo
trabajo o tarea antes de
emprender otro.

Me gusta tener amigos intimos.

Cuando tengo que realizar
actividades en conjunto,
prefiero escoger personas
superiores a mi.

Me gusta hacer un plan antes
de empezar a hacer algo dificil.

Cualquier trabajo escrito que yo
haga me gusta hacerlo preciso,
limpio y bien organizado.

Me gusta conversar acerca de
mis éxitos.
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10

Me gusta compartir cosas con
mis amigos.

11

Me gusta hacer preguntas que,
yo sé, nadie sera capaz de
responder.

12

Me gusta ser independiente
para tomar mis decisiones.

13

Me gusta confrontar los puntos
de vista contrarios a los mios.

14

Me gusta decir lo que pienso
acerca de las cosas.

15

Me gusta estudiar solo y sin
molestias.

16

Me gusta analizar mis propios
motivos y sentimientos.

17

Me gusta decir cosa que son
consideradas como ingeniosas
e inteligentes por otras
personas.

18

Me gusta superarme en cada
nueva actividad que emprendo.

19

Me gusta saber que tengo a
quien acudir ante cualquier
problema que tenga.

20

Me gusta pensar acerca de la
personalidad de mis amigos y
tratar de descubrir el porqué de
Su manera de ser.

21

Vivo en mi imaginacion tanto
como en el mundo externo.

22

Me gusta analizar mis propios
motivos y sentimientos.

23

Me gusta analizar y estudiar la
conducta de los otros.

24

Me gusta que mis amigos me
traten bondadosamente.

25

Me gusta saber que cuento con
la ayuda de personas
importantes.

26

Me gusta que mis amigos se
sientan apenados cuando yo
estoy enfermo.

27

Me gusta que mis amigos sean
amables conmigo y me animen
cuando estoy deprimido.

28

Me siento complacido cuando
las personas que yo respeto
aprueban lo que hago.

29

Me gusta ser capaz de
convencer e influir sobre los
otros para que hagan lo que yo
quiero.

30

Cuando participo en alguna
organizacion o club, me gusta
ser elegido o nombrado
presidente.
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31

Me gusta supervisar y dirigir las
acciones de las otras personas
cada vez que puedo.

32

Me siento deprimido cuando no
soy capaz de resolver/afrontar
situaciones.

33

Me siento culpable cada vez
que he hecho algo que sé que
esta mal.

34

Me gusta ser generoso/a con
las personas que considero
necesitan ayuda.

35

Me gusta que mis amigos
confien en mi y me confien sus
problemas.

36

Soy fiel a mis gustos y se
mantienen habitualmente, no
hay cambios.

37

Me gusta experimentar
novedades y cambios en mi
rutina diaria.

38

Me gusta viajar y conocer
nuevos lugares.

39

Me gustan los trabajos que
requieren resistencia.

40

Puedo hacer un trabajo
minucioso sin cansarme.

41

Cuando tengo que hacer alguna
tarea me gusta empezar y
continuar hasta que quede
completa.

42

Me gusta permanecer hasta
tarde estudiando.

43

Me gusta participar en
discusiones acerca de lo
sexual.

44

Me gusta leer libros y revistas
en los cuales lo sexual juega un
papel importante.

45

Me gusta participar en
actividades sociales con
personas del sexo opuesto.

46

Me gusta conversar con mi
familia, amigos o con mi pareja
sobre temas de sexualidad.

47

No tengo problemas en hacer
criticas publicamente si la
persona lo merece.

48

Me gusta expresar mi enojo
mas bien que reprimirme.

49

Me siento inclinado a tomar
revancha cuando alguien me ha
insultado.

50

Me gusta recibir y dar carifio.

51

Me gusta tener personas con
quien hablar de las cosas
importantes para mi.
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52

Me gusta participar activamente
en algun grupo de apoyo a la
salud y de la calidad de vida
como organizaciones de
autocuidado, clubes de
enfermos crénicos, etc.

53

Me gusta caminar diariamente
por lo menos 30 minutos.

54

Me gusta consumir frutas y
verduras diariamente.

55

Me gusta consumir
frecuentemente gran cantidad
alimentos azucarados, salados
0 con mucha grasa.

56

Me gusta fumar cigarrillos en el
Gltimo afio.

57

No me molesta convivir con
personas que fuman tabaco.

58

Me gusta el uso de algunas
drogas como marihuana,
cocaina, etc.

59

Me gusta consumir bebidas
alcoholicas 2 a 4 veces por
semana.

60

Me gusta dormir y sentirme bien
descansado/a.

61

Me gusta controlar el estrés o la
tensién de la vida diaria.

62

Me siento bien en las clases
tedricas, practicas y en mis
otras actividades diarias.

63

Me considero una persona
positiva, optimista.

64

Me gusta realizar controles de
mi salud en forma periddica.

65

El promedio de mis
calificaciones de las asignaturas
del Ultimo semestre/afio es
satisfactorio.

66

Mis calificaciones se
corresponden con el esfuerzo
que pongo en cada asignatura.

67

La forma en que soy evaluado,
los criterios de evaluacion,
responden a las caracteristicas
y competencias de cada
asignatura.

68

La cantidad de horas de
estudios y de précticas influyen
en mi rendimiento académico.

69

La metodologia utilizada por los
docentes en el aula influye en tu
rendimiento académico.

70

La infraestructura y los equipos
didacticos de la facultad, influye
en tu rendimiento académico.
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71

La cooperacion de los
comparieros influyen en tu
rendimiento académico.

72

El uso del internet en el &mbito
educativo influye en tu
rendimiento académico.

73

La manera como esta
estructurado el programa de las
asignaturas influye en tu
rendimiento académico.

74

La distribucién de los horarios
de clases tedrico-practico de las
asignaturas influye en tu
rendimiento académico.

75

Su estado de salud fisico-
mental influye en tu rendimiento
académico.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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