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1. Titulo

Prevalencia de enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de la Salud

Humana



2. Resumen

En los ultimos afios la preocupacion de las instituciones universitarias por la salud fisica,
mentaly la calidad de vida de sus estudiantes, constituye una demanda cada vez mas creciente.
La presente investigacion se inserta dentro de las lineas de trabajo del programa de Bienestar
Universitario de la Universidad Nacional de Loja, para ello se analizd la prevalencia de
enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Salud Humana, con la
finalidad de caracterizar de manera sociodemografica a los estudiantes de la facultad, identificar
los diagndsticos de la poblacidn estudiada segln la CIE-10 y disefiar estrategias de seguimiento
para los diagnosticos y la prevencion de enfermedades. La metodologia empleada es mixta, con
un disefio de investigacion de tipo descriptivo y transversal. Para el levantamiento de la
informacion se empled un cuestionario de consentimiento informado y la historia clinica del
estudiante. Los resultados mostraron que predominan estudiantes mujeres, en un rango de edad
de 18 a 20 afos; la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol es baja; prevalecen
antecedentes médicos personales y familiares de indole quirdrgica y patoldgico clinico. Se
identificaron patologias en el 34.3% de los estudiantes, siendo mayor en estudiantes mujeres, y
en las carreras de Laboratorio y Psicologia y Clinica. Alcanzaron mayor prevalencia la migrafia,
el sindrome de ovario poliquistico, el estrés, la gastritis y la miopia. Se propone la incorporacion
de un grupo de acciones que fortalezcan la labor del departamento de Bienestar Universitario

de la Institucion Educativa, orientadas tanto al diagndstico temprano como a la intervencion.

Palabras claves: variables sociodemograficas; CIE-10; promocion



Abstract

In recent years, the concern of university institutions for the physical and mental health and
quality of life of their students constitutes an increasingly growing demand. The present
research is inserted within the lines of work of the University Wellbeing program of the
National University of Loja, for this the prevalence of diseases in the students of the first cycle
of the Faculty of Human Health was analyzed, with the purpose of characterizing
sociodemographically to the students of the faculty, identify the diagnoses of the population
studied according to the ICD-10 and design monitoring strategies for the diagnoses and
prevention of diseases. The methodology used is mixed, with a descriptive and transversal
research design. To collect the information, an informed consent questionnaire and the student's
medical history were used. The results showed that female students predominate, in an age
range of 18 to 20 years; the prevalence of tobacco and alcohol consumption is low; Personal
and family medical history of a surgical and clinical pathological nature prevails. Pathologies
were identified in 34.3% of the students, being higher in female students, and in Laboratory and
Psychology and Clinical majors. Migraine, polycystic ovary syndrome, stress, gastritis and
myopia were more prevalent. The incorporation of a group of actions is proposed that strengthen
the work of the University Welfare department of the Educational Institution, aimed at both

early diagnosis and intervention.

Keywords: sociodemographic variables; CIE-10; promotion



3. Introduccién

En la actualidad existen diferentes problemas que afectan a la salud tanto fisica como
mentalde los jovenes que ingresan a la universidad. El comienzo en la educacion superior
siempre serduna etapa importante de cambio y transformacion para los estudiantes, al
demandarles la adquisicién de nuevas habilidades para hacer frente al nuevo régimen de estudio.

Es por ello que el seguimiento sistematico por parte de las instituciones universitarias a
susestudiantes resulta cada vez mas necesario. De este modo se pueden identificar de manera
temprana, estados disfuncionales fisicos y psicoldgicos, conductas de riesgo y otros factores,
que de no manejarse oportunamente tendran un impacto negativo en el desempefio académico
del estudiante.

Acciones de este tipo, constituyen una manera proactiva por parte las instituciones educativas,
de preocuparse por el bienestar fisico, psicoldgico, de integracion social y problemas educativos de sus
estudiantes.

Una universidad iniciadora de la salud es aquella que fomenta la calidad de vida de sus
alumnos y que favorece el desarrollo humano; que promueve nuevos conocimientos,
habilidades y destrezas, para un nuevo estilo de vida saludable en la comunidad universitaria.
(Mufioz, 2004).

La nueva vision de los centros educativos tiene que comprometerse con poder superar
las posibilidades intelectuales, afectivas, éticas y estéticas, con permitir el avance de las
condiciones de los estudiantes. Bajo esta primicia, la mision de la universidad, aparte de ser un
centro de préacticas e ilustracion, también es un centro de interaccion y formacion social para
los estudiantes con el fin de mejorar la calidad de vida.

Justamente, ese es un papel importante y reto que deben asumir las universidades en
estos tiempos, “ser un contexto de vida que propicie comportamientos saludables, que influyan
en lacalidad de vida, no sélo del colectivo de los que viven y trabajan en la universidad sino de
todala sociedad en general” (Reing, 2001, p.6).

Las diferentes instituciones formadoras, especialmente las instituciones universitarias
de caracter publico deben garantizar un acceso con equidad, que permita destrezas de nivelacion
con el fin de generar nuevos perfiles de estudiantes que ingresan; que la desercion en los

estudiantes no llegue, especialmente en los primeros ciclos, e instaurar docentes idéneos que



ayuden en una nueva vision universitaria con el proposito de una vida de calidad
estudiantil (Donoso, 2015 y Leyton, 2012).

Ofrecer una ensefianza de calidad supone considerar todas las variables implicadas en
el proceso de ensefianza aprendizaje. Por ello, resulta necesario identificar los obstaculos
entorpecedores del bienestar psicolégico y el desempefio académico de los estudiantes (Rocha,
2006). Ello justifica la necesaria presencia, en este nuevo escenario, de las ciencias de la salud,
en aras de lograr un ejercicio pedagogico que sea diferente al formato tradicional (Fasce, 2016;
Bronfenbrenne 2015).

En Ecuador, este tema adquiere cada vez mas especial atencion. Los estudios de
prevalenciade enfermedades en estudiantes de varias universidades ecuatorianas han arrojado
que los estudiantes que ingresan al nivel superior, en ocasiones presentan problemas fisicos,
psicolégicos y sociales que impactan negativamente en su rendimiento académico.
Seguidamente se hace referencia a algunas de estas investigaciones, en las cuales se ahonda
posteriormente en el marco de esta investigacion.

Cerda et al. (2009) encontraron que, en la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central de Ecuador, uno de cada trece estudiantes padece de Sindrome Metabdlico.
Entre los factores de riesgo se encontraron el consumo de tabaco y alcoholy una actividad fisica
reducida.

Arguello, et al. (2009) identificaron creencias irracionales y actitudes entre los
estudiantes de la ciudad de Bacuramanga, que propician el consumo del alcohol y tabaco.

Correa et al. (2011) hallaron en una universidad privada de Manizales, una alta
prevalencia de estudiantes fumadores y que consumen alcohol.

Ledo et al. (2011) encontraron factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles en una muestra de estudiantes universitarios, como: peso inferior al saludable en
mujeres, y sobrepeso en hombres, asi como alto consumo de alcohol y tabaco.

Ruano et al. (2015) realizaron un segundo estudio en la Universidad Central de Ecuador,
en el cual encontraron un incremento de la prevalencia del Sindrome Metabdlico con respecto
al estudio realizado en el afio 2009. Ademas, se obtuvo que uno de cada cuatro estudiantes
presentd sobrepeso u obesidad.

Véliz y Telma (2017) en una caracterizacion de salud realizada a los estudiantes de los
tres primeros afos de la carrera de Ciencias Médicas, encontraron habitos alimentarios
inadecuados, baja practica del ejercicio fisico y consumo elevado de alcohol y tabaco.

Diaz (2018) hall6 que un alto porcentaje de los estudiantes universitarios incluidos en
la muestra, presentaban habitos alimentarios deficientes y bajo nivel de actividad fisica. Estos
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resultados fueron mas marcados en los estudiantes de las facultades del areade la salud.

Los resultados obtenidos en estas investigaciones dan cuenta de la importancia que
revierte la realizacion de estudios encaminados al diagndstico temprano de patologias y
comportamientos de riesgo, en los jovenes de las universidades ecuatorianas, asi como de
implementar estrategias de prevencion.

La Universidad Nacional de Loja forma parte del grupo de instituciones universitarias
en elpais comprometidas con el abordaje de esta problematica. Para ello, ha comenzado a
implementar un programa de bienestar universitario, que contribuya a mejorar la calidad de vida
de sus estudiantes. Sin embargo, aln requiere continuar perfeccionando los esfuerzos en esta
direccién. Justamente, en la actualidad no cuenta con datos estadisticos que posibiliten realizar
una caracterizacion de la salud de sus estudiantes.

El tema de estudio se enmarca en la tercera linea de investigacion Salud — Enfermedad
del nifio/a y Adolescente en la region sur del Ecuador de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja; por lo que la vialidad del proyecto se justifica.

La presente investigacion tuvo como objetivo general, analizar la prevalencia de
enfermedadesen los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Salud Humana (FSH) de la
Universidad Nacional de Loja (UNL) ; para lo cual se plantearon los siguiente objetivos
Especificos: (1) Caracterizar de manera sociodemogréafica a los estudiantes de la FSH de la UNL;
(2) Identificarlos diagnosticos de la poblacion estudiada segun la CIE-10 ; (3) Diseriar

estrategias deseguimiento para los diagnosticos y la prevencién de enfermedades.



4. Marco Teodrico

4.1 Fundamentacion tedrica

La calidad de vida ha sido un reto en la sociedad desde tiempos inmemorables, que
permitaal individuo y la sociedad, conjuntamente con el medio ambiente, tener una calidad de
vida optima. Sin embargo, el concepto de calidad de vida y los esfuerzos por perfeccionar su
valoracion metodoldgica y cientifica, resultan relativamente recientes.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de afirmar los
derechoshumanos a la salud y el mejoramiento de calidad de vida, ha dejado atras el paradigma
biologicista unidireccional, con el fin de proponer un nuevo enfoque que comprende una mirada
multidimensional desde un modelo biopsicosocial, con caracteristicas sociales y ambientales
(biofisicas, sanitarias, socioeconémico culturales).

Con frecuencia, los estudios epidemioldgicos constituyen la antesala para el desarrollo
de estrategias que potencien una mejor calidad de vida en los diversos grupos poblacionales. La
epidemiologia es la rama que se orienta al estudio del proceso salud-enfermedad en la
poblacion, y la vinculacion de la pluralidad causal asociada al medio fisico, biol6gico y social.

Terris (1964) considera que la epidemiologia se centra en la prevencion de la
enfermedad yel fomento de la salud, la calidad de vida y el potencial fisico y mental. Ello se
sustenta en los esfuerzos conjuntos y planificados de la comunidad en funcion del saneamiento
del entorno y la prevencion y control de enfermedades y lesiones. Afirma que este objetivo solo
se puede alcanzar con la educacion sistematica de los individuos sobre la higiene personal, la
organizacion de los servicios de salud encargados del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
asi como acciones macrosociales que garanticen un nivel de vida 6ptimo (Terris, 1964).

Debido a que el punto de partida de toda investigacion con enfoque epidemioldgico,
debe ser necesariamente qué se entiende por salud, se dedicara el siguiente apartado a su

abordaje.

4.1.1 Concepto de salud

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como: “un estado de perfecto
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2018). En la actualidad esta resulta ser la definiciobn mejor aceptada a nivel mundial.
(Herrero, 2016).

Sin embargo, el concepto de salud ha variado y evolucionado a lo largo de la historia.
En laantigiedad, Hipocrates la denominé como un equilibrio de humores. Posteriormente,

adquirio una connotacion religiosa asociada a la salvacion y la sanacion, desde los preceptos de



la religion judeo-cristiana. A su vez, con la revolucion francesa pasé a concebirse como un
derecho del individuo, del cual se debia responsabilizar el estado. Luego de la Segunda Guerra
Mundial, ocurre una transformacion radical del concepto de salud, con el surgimiento de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Declaracion de los Derechos Humanos (Hernan, 2004;
Hernandez, 1995; Herrero, 2016; Libreros, 2012; Morrison y Bennet, 2008; Pikaza y Aya,
2010).
Lain (1986) establece una serie de principios o criterios para definir el estado de salud,
que abarcan parametros tanto objetivos como subjetivos, siendo los siguientes:
Criterios objetivos:
e Criterio morfologico: ausencia de lesion anatomica.
e Criterio etioldgico: ausencia de causas de enfermedad externas o internas.
e Criterio funcional: constantes vitales dentro de los limites de normalidad
establecidos.
e Criterio utilitario: aptitud para cumplir con las demandas sociales.
e Criterio comportamental: ajuste a las normas sociales establecidas.
A su vez, el criterio subjetivo tiene que ver con el sentimiento de estar sano. El autor lo
concibe como un sentimiento complejo, al abarcar un conjunto de procesos psicologicos, como:
la conciencia de la propia validez, la sensacién de bienestar y de seguridad con el medio, asi

como la capacidad de autocontrol y resiliencia (Ledn y Berenson, 1996).

4.1.2 Determinantes de la salud.

Constituyen factores importantes que determinan los niveles de salud de los individuos
y delas comunidades. De este modo, un factor de riesgo lo constituye cualquier caracteristica,
exposicion o conducta de un individuo que incremente su probabilidad de sufrir una enfermedad
0 lesion (Tafani et al., 2013; Tobar, 2000)
4.1.3 Determinantes socioecondmicos de la salud

Varios estudios demuestran que tanto las circunstancias econémicas como sociales
generanun impacto importante en la salud fisica y mental de los individuos. Se puede apreciar
en investigaciones recientes que la correlacion positiva entre estatus socioeconémico y la salud
varia entre paises y modelos de estados de bienestar (Rojas y Jarrillo, 2014; Tafani et al., 2013;
Verde, 2019).

El modelo de Dahlgren y Whitehead (1991) establece la existencia de desigualdades en
saludcomo resultado de las interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales. Estos

niveles abarcan desde la dimensién individual y comunitaria, hasta la dimension macrosocial.



Esta dltima incluye las condiciones generales, socioecondmicas, culturales y
medioambientales(Dahlgren y Whitehead, 1991).

Estas diferencias sociales, econdmicas y culturales condicionan la eleccién de la
vivienda, el trabajo y el estilo de vida adoptado por cada individuo, elementos que impactan en
su salud y su calidad de vida. Las desigualdades en el estatus socioecondmico se encuentran
claramenterelacionadas con la salud de los individuos. En este sentido, las diferencias de
ingresos, educativas, ocupacionales, asi como aquellas caracteristicas de clase o posicidn social,
son susceptibles de afectar tanto objetiva como subjetivamente el estado de salud de los
individuos(Sosa et al., 2012).

“El modelo de produccion de inequidades en salud propuesto por Dahlgren y Whitehead
(1991) permite dilucidar los mecanismos para lograr cambios estructuralesen las condiciones
generales, mejorar las condiciones de vida y de trabajo de los individuos a través de las
estrategias de salud publica, fortalecer el apoyo social y de la comunidad a través del
empoderamiento y la participacion social, e influir en los estilos de vida y las actitudes
individuales” (Rojas y Jarrillo, 2014).

4.1.3.1 Nivel de ingreso. El analisis de los factores de riesgo teniendo en cuenta los
diferentes grupos econdmicos resulta imprescindible para el disefio e implementacion de
estrategias que tributen a una mayorequidad en salud. Diversos estudios socioecondmicos han
encontrado correlaciones significativas entre un nivel alto de desempleo y bajo nivel educativo
con el aumento de problemas de salud en la poblacién (Blas y Sivasankara, 2010; Cooper et al.,
2008; Tafani et al., 2013).

Este resultado sobre la fuerte correlacion positiva existente entre el nivel de ingreso y la
salud también fue encontrado en investigaciones desarrolladas por Preston (1975), poniéndose
en evidencia el estrecho vinculo que existe entre el nivel de ingreso y la esperanza de vida en
los paises pobres. En la base de esta relacion existen elementos causales, entre los cuales se
encuentran el acceso a agua potable y saneamiento, la calidad de la alimentacion, las
condiciones de salubridad/insalubridad, el nivel de acceso a la atencion sanitaria, entre otros
(Preston, 1975).

De este modo, la existencia de altos ingresos en el hogar incrementa la posibilidad de
accedera recursos que mejoren el bienestar, la salud y calidad de vida general. Por el contrario,
en hogares con ingresos econdmicos insuficiente, las posibilidades de acceso a dichos
beneficios son reducidas, toda vez que no se disponga de politicas publicas que lo faciliten.

4.1.3.2. Nivel de instruccion. Existen estudios que reafirman la hipdtesis de que un

mayor nivel de educacion propicia unmejor estado de salud. Sobre ello Kitagawa y Hauser

9



(1973) defendieron la existencia de una relacién entre la educacién y la mortalidad, siendo su
aporte trascendental y tomado como referente para otras investigaciones posteriores. Ello
condujo a que la educacion se convirtieseen un importante indicador socioeconémico en
estudios demograficos y epidemiolégicos(Liberatos y Kelsey, 1988).

Justamente, uno de los factores explicativos de la relacion salud-educacion, lo
constituye el nivel de concientizacion que adquieren los individuos con mayor grado
educacional sobre las consecuencias de los habitos no saludables. Esta toma de conciencia
facilita que empleen de manera mas sistematica los servicios sanitarios. Esto ultimo se entiende
desde un acceso a los servicios de salud con caracter preventivo y no exclusivamente paliativo,
evitando o retardando tratamientos mas costosos en el futuro (Albert y Davia, 2014).

El analisis de la relacion entre educacién y salud resulta importante para la
programacion y evaluacion de politicas publicas. Tanto la politica sanitaria como la educativa
deben ser evaluadas y programadas teniendo en cuenta esta relacion de complementariedad
(Albert y Davia, 2014).

4.1.3.2 Cultura. La cultura es un elemento integrante del fenomeno salud-enfermedad
y dentro del &mbito dela salud publica ha sido entendida de diferentes maneras. De acuerdo
con Harris (2000) la cultura se concibe como un conjunto de valores, creencias y normas
aprendidas y transmitidasa través de generaciones y grupos, y que establecen patrones de
comunicacion y de actuacion. Define por tanto las tradiciones y estilos de vida de los
diferentes grupos poblacionales (Harris,2000).

Los grupos humanos tienden a desarrollar estrategias preventivas y curativas basadas
en construcciones simbdlicas para evitar el deterioro de la salud. EI binomio cultura — salud
representa una relacion compleja y sistémica en la que intervienen valores culturales, habitos

alimentarios, estilo de vida, patrones de consumo, etc. (Arrueta, 2023; Salgado, 1993).

4.1.4 Determinantes desde la perspectiva de la salud
El modelo de Lalonde (1974) constituye el mas acertado para el analisis de los

determinantesde la salud. La figura 1 ilustra los cuatro determinantes que el modelo resalta:
biologia humana (envejecimiento, herencia genética), medio ambiente fisico y social
(contaminacién, pobreza, exclusién), estilo de vida (comportamientos y habitos saludables y no
saludables), sistema sanitario (calidad, accesibilidad, entre otros).
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Figura 1. Determinantes de la salud segtin el modelo de Lalonde (1974)
Fuente: Verde, 2019.

Segln Limén (2004) estos cuatro grandes grupos de determinantes se encuentran
interconectados y condicionan la salud. Los mismos tienen una influencia desigual en el estado
de salud de los individuos, siendo el estilo de vida el que actla de manera mas marcada, al
constituir pautas de comportamiento con cierta estabilidad en el tiempo (Alvarez, 2012; Rojas-
Rajs y Soto, 2013; Vidal et al., 2014).

Seguidamente se describen cada uno de los cuatro componentes esbozados por el autor.

- Biologia Humana

Incluye factores fisicos que no pueden ser modificados, tales como el sexo, la edad y
patronesgenéticos que se heredan de una generacién a otra. Estos determinantes pueden causar
predisposicion genética hacia una enfermedad o su resistencia a ella. Determinan el grado de
susceptibilidad a padecer alguna patologia en particular (Barragan et al., 2007; Horna, 2019;
Martinez, 2020).

Es por ello por lo que resulta de suma importancia la indagacion de los antecedentes

patoldgicos personales y familiares durante el proceso de diagnostico de la enfermedad.

- Medio Ambiente

Abarca los factores ambientales fisicos, biologicos, y de contaminacion. Muchas
personas aun viven en condiciones precarias, sin servicios basicos, o en sitios contaminados,
por lo que suelen presentar frecuentemente desequilibrios en su salud fisica y mental (Bello,
2005; Le06n,2021).

En este sentido, el impacto negativo de los contaminantes medioambientales sobre la
salud depende también del grupo de poblacion: los jovenes y las personas de la tercera edad
pueden ser méas sensibles a estos efectos. Igualmente, los individuos que padecen de
enfermedades respiratorias o cardiacas, se observa una tendencia a sufrir un agravamiento de

los sintomas debido a la exposicién (Ciria et al., 2016).

- Estilos de vida
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Constituye un conjunto de actitudes y valores que se manifiestan en el comportamiento
del individuo en diversos contextos y actividades: ejercitacion fisica, consumo de alimentos,
habitos toxicos, etc. A pesar de no existir una definicion unica sobre el término, existe cierto
consenso en entenderlo como un conjunto de patrones comportamentales que influyen en la
salud de las personas (OMS, 2018).

Adquiere en rol primordial en el proceso salud — enfermedad, siendo la promocién de
comportamientos saludables una de las estrategias mas recomendadas y empleadas desde el

enfoque preventivo.

- Atencion sanitaria

La atencidn sanitaria alude a la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios
de salud. Este es un punto de suma importancia al ser su funcion principal la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud de los individuos (Alvarez et al., 2022).

4.2 Enfermedad
El concepto de enfermedad ha evolucionado a través del tiempo. Para algunos autores

la enfermedad es solamente una variacion cuantitativa, mientras que para otros responde a
variaciones eminentemente cualitativas (Gonzalez, 2019).

Pefia y Paco (2003) definen la enfermedad como “estado enfermo de un sistema,
caracterizado por valores anormales de las funciones de estado (tanto cuantitativos y
cualitativos), que afectan a todo el sistema ser humano (...) como enunciado nomopragmatico,
es un concepto operativo, utilizable para prevenir, diagnosticar y pronosticar diferentes estados
potenciales, en funcion a reglas y leyes conocidas y en funcion al estudio de la historia natural
del sistema” (Pefia y Paco, 2003, p.61).

4.2.1 Desarrollo de la historia natural de una enfermedad
Segun Battistella (2007) toda enfermedad cursa por tres periodos:

- Prepatogénico
El cual inicia con la exposicion a los factores de riesgo y culmina con los cambios

producidos por el agente etiolégico.

- Patogénico
Comienza cuando se inician los cambios producidos por el agente etioldgico,
segmentandose en una fase presintomatica y una fase sintomatica. Laprimera es cuando los
cambios producidos por el agente etiolégico no provocansintomas, pero si signos (clinicos,
bioquimicos o histopatoldgicos). En la segunda aparecen las manifestaciones percibidas por el

paciente.
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- Resolutivo
Ocurre cuando la enfermedad llega a su fin debido al avance, detencién o retroceso de
las modificaciones inducidas: curacidn con o sin secuelas, cronicidad o muerte.
Justamente, la prevencion son aquellas acciones que el terapeuta y el paciente realizan para
modificar la historia natural de la enfermedad en un sentido favorable.Niveles de prevencion

Segun Battistella (2007), los niveles de prevencion pueden ser:

- Primaria:
Incluye acciones destinadas a impedir el surgimiento o la probabilidad de ocurrencia de

la enfermedad, fundamentalmente actuando sobre los factores de riesgo.

- Secundaria:

Comprende acciones de promocion y de proteccion de la salud.Las primeras son aquellas
cuyo el foco de atencion es el individuo, mientras que las segundas se centran en el medio
ambiente. Su propdsito es detener la evolucion de la enfermedad, sobre la base de una deteccion
precoz.

- Terciaria:

Comprende acciones para modificar el curso desfavorable de la enfermedad, abarcando
el tratamiento y la rehabilitacion.
4.2.2 Factores de riesgo

Las causas de la enfermedad pueden ser tanto externas como internas. Los factores de
riesgoaluden a condiciones o comportamientos asociados con uno o varios problemas de salud.
Pueden ser tanto modificables como no modificables. Seguidamente se hace mencion a algunos

de ellos.

4.2.2.1 Factores de riesgo no modificables.

Geénero: Con frecuencia determina la probabilidad de presentar alguna patologia. Por
ejemplo, el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular es mayor en hombres que en mujeres;
mientras que en mujeres existe un riesgo potencial de adquirir enfermedades osteoarticulares
(Diez y Lopez, 2017).

Edad: Constituye uno de los factores de riesgo de mayor presencia en el analisis del
comportamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles, y en especial las enfermedades
cardiovasculares, existiendo mayor riesgo de padecer las mismas con el incremento de la edad
(Barboza, 2020; Rojas, 2021).

Herencia: La agregacion familiar sugiere predisposicion genética demostrada en

diversos estudios sobre varias patologias, tales como la obesidad, la diabetes mellitus y la
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hipertension arterial, asi como su influencia sobre factores de riesgo modificables de las
patologias antes mencionadas (Sanchez y Sanchez, 2020).
4.2.2.2 Factores de Riesgo Modificables.

Habitos alimentarios: Tienen que ver con la eleccion de la cantidad y calidad de los
alimentos, asi como su formade preparacion y consumo. Los malos habitos de nutricion tienen
consecuencias tanto fisicas como psicologicas y sociales. El sobrepeso y la obesidad
constituyen las consecuencias mas visibles de comportamientos alimenticios inadecuados,
aparejadas frecuentemente con el desarrollo de otras enfermedades de tipo metabdlicas y
cardiovasculares (Espinoza et al., 2022; Vega, 2020). Constituyen ejemplos de habitos
inadecuados de alimentacion: la ingesta excesiva de grasas saturadas, alimentos con alta
concentracion de sal y azucar, y la ingesta insuficiente de fibras ypotasio (Vasquez, 2023;
Villena, 2020). Algunas investigaciones han demostrado que con frecuencia los estudiantes
universitarios manifiestan afectaciones a la salud como resultado de habitos alimentarios
inadecuados debidoal insuficiente tiempo que poseen y al estrés vivenciado. Es comdn encontrar
en esta poblacionel abuso en el consumo de comida répida, grasas, azucar y saborizantes
artificiales (Ramos, 2015).

Consumo de alcohol: Las bebidas alcoholicas son un producto de alto consumo a nivel
mundial, puesto que son una sustancia socialmente permitida y ampliamente disponible. En
muchas sociedades su consumo forma parte de su cultura, convirtiéndose en un riesgo sanitario
por su relacién con disimiles trastornos derivados de su consumo a largo plazo (OMS, 2018).
En estudiantes universitarios constituye una practica frecuente, en muchas ocasiones de manera
simultanea con otras sustancias, provocando afectaciones en el desempefio académico.
Investigaciones recientes revelan que el consumo de bebidas alcohélicas tiende a ser mayor engrupos de
edades comprendidas entre los 18 y 21 afios (Fernandez et al., 2021; Moray Herran,2019; Ortega, 2012).

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco es actualmente uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. Constituye un habito adictivo presente en
aproximadamente 1.300 millones de personas en el mundo, en su mayoria en paises de bajos
ingresos, siendo elevada la morbimortalidad asociada a su consumo (Correa et al., 2020).
Debido a su alto contenido de sustancias toxicas y carcindgenas, se asocia a graves problemas
de salud asociados a las vias respiratorias, cardiovasculares y enfermedades coronarias
(Basterra et al., 2010; OMS, 2018).

Sedentarismo: El sedentarismo se encuentra asociado a una amplia gama de
enfermedades cronicas, tales como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad, lo

cual ha incrementado en los Ultimos afios el interés por su estudio. Por su alta prevalencia
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también constituye un serio problema de salud publica (Arocha, 2019). En estudiantes
universitarios, con frecuencia las altas exigencias académicas impiden dedicar tiempo a
actividades que requieran ejercitaciones fisicas al aire libre, unido al incremento en los tltimos
tiempos de actividades sedentarias como el uso de internet y el teléfono mévil (Garzon y
Aragon, 2021).

4.3 Epidemiologia

La epidemiologia es la rama de la ciencia que estudia la distribucion y el
comportamiento de los determinantes de las enfermedades en poblaciones especificas. Los
resultados derivadosde estos estudios son de suma utilidad para la implementacién de acciones
de control sanitario(Roselli, 2020).

A partir de la medicion de la frecuencia de aparicion de las enfermedades en
determinados grupos poblacionales, se establecen comparaciones entre grupos, tendencias,
incluyéndose en el analisis diversas variables sociodemogréaficas, siendo los analisis de
prevalencia e incidencialos mas utilizados en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
(Ruiz et al., 2021).

La prevalencia (P = A/A+B) mide la proporcion de sujetos enfermos en el momento en
quese realiza la evaluacién. Segun Fajardo (2017) la prevalencia puede ser puntual o de periodo.
La primera es aquella que se evalGa en un tnico momento en el tiempo, mientras que la segunda
constituye la frecuencia de una enfermedad en un determinado periodo de tiempo. La
prevalencia aumenta, disminuye o se mantiene estable en funcion de la incidencia y la duracién
promedio de la enfermedad.

4.4 Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su Décima Edicion (CIE-10)
constituye uno de los referentes internacionales mas empleados para realizar estudios de
prevalencia de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Permite el registro, andlisis, interpretacion y comparacién de datos de mortalidad y
morbilidad a nivel global, a partir de un grupo amplio de patologias existentes en la
terminologia médica, facilitando su codificacion. Tanto esta como sus ediciones anteriores han
sido publicadas en diversos idiomas (Ministerio de Salud y Proteccién Social., 2015;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).

Su estructura sigue el siguiente esquema de clasificacion:

- Enfermedades infecciosas y parasitarias
- Tumores (Neoplasias)
- Enfermedades de la sangre y del Sistema Inmunoldgico
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Enfermedades Enddcrinas, Nutricionales y Metabdlicas
Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del Sistema Nervioso

Enfermedades del Ojo y sus Anexos

Enfermedades del Oido

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Enfermedades del Sistema Respiratorio

Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades de la Piel y el tejido subcutaneo

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfermedades del Sistema Genitourinario

Enfermedades en Embarazo, Parto y Puerperio

Enfermedades del Feto y del Recién Nacido

Enfermedades Congénitas, Malformaciones y Alteraciones cromosomicas

Sintomas, Signos y Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificadosen otra
parte

Traumatismos, Envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
Causas extremas de Morbilidad y Mortalidad
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

Consta de 21 capitulos y tres volumenes, los cuales se describen seguidamente

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010):

Volumen I. Abarca la clasificacion propiamente dicha, organizada por sistemas y

especialidades.

Volumen Il. Comprende el manual del usuario y los procedimientos para el registro,la

codificacion y la seleccion.

Volumen 1Il. Agrupa el indice alfabético con los codigos establecidos para cada

término diagnostico.

45 Enfermedades frecuentes en estudiantes universitarios

La etapa universitaria acarrea modificaciones en los estilos de vida, incorporandose en

muchos casos conductas calificadas como no saludables, las cuales incrementan el riesgo de

desarrollar a temprana edad enfermedades crénicas no transmisibles.

Se ha observado una mayor incidencia de trastornos cardiovasculares en esta poblacion

asociado al consumo de alcohol y tabaco, con el desarrollo de procesos ateroescleréticos
tempranos (Almonacid et al., 2016; Delgado et al., 2015; Garrido et al., 2023; Saboya, 2017;
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Suarez et al., 2020).

La dislipidemia o alteraciones en el perfil lipidico, se ha encontrado con frecuencia en
jovenes universitarios con un indice de masa corporal elevado y una insuficiente actividad
fisica. En un estudio reciente realizado en Ecuador se encontrd una alta prevalencia de obesidad
dislipidemias e hipertension arterial en jovenes estudiantes universitarios. Igualmente en un
estudio realizado con estudiantes de universidades cubanas, se obtuvo que el 46,12 % de los
casos estudiados presentaba sobrepeso u obesidad (Herrera, 2023; Le6n et al., 2020; Rangel et
al., 2021).

Conjuntamente con el incremento de la obesidad se ha detectado el aumento de casos
de diabetes mellitus tipo 2 en esta poblacion. En una investigacion realizada en Colombia, con
estudiantes universitarios en una edad promedio de 26 afios, el 25% de los evaluados presento
riesgo entre moderado y alto de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 5 afios
(Gonzalez et al., 2019).

Por otra parte, el estrés académico se ha convertido en uno de los mayores problemas en
estecontexto. En un estudio de revision sistematica realizado en 2022 sobre el tema en
Iberoamérica, en el cual se analizaron 73 articulos publicados en un periodo de 10 afios, se
observd una alta prevalencia en universitarios de diversos paises, especialmente de
Latinoamérica (Jurado et al., 2022). Igualmente, en el estudio realizado por Lanuque (2020) se
encontrd que los estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud manifiestan mayores niveles
de estrés que los estudiantes que cursan carreras técnicas y de humanidades. Estos resultados
ponen de relieve la necesidad de una mayor labor de prevencién y promocién en salud y
educacion, que desarrolle en los estudiantes estilos mas adaptativo ante las altas exigencias del
contexto académico (Lanuque, 2020).

4.6 Bienestar Estudiantil Universitario

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce la relevancia de la educacion
superiorpara la sociedad, considerandola universal y gratuita. En sus articulos 27 y 28 se
establece la necesidad de garantizar la calidad de vida de los estudiantes, y su permanencia en
las instituciones educativas de nivel superior. En congruencia con ello, el estado destina fondos
para el desarrollo de programas orientados a la salud fisica y mental de los estudiantes
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La Universidad Nacional de Loja es una institucién de educacion superior laica,
autonoma, de derecho publico, con una elevada calidad académica y humanistica. Cuenta con
una Unidadde Bienestar Universitario, la cual busca promover un ambiente saludable, donde

prevalezca elrespeto a los valores éticos y a la seguridad fisica y psicoldgica de sus miembros.
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Incluye los servicios de trabajo social, psicopedagogico, asistencia psicoldgica, servicios de
salud, becas y derechos del estudiante (Universidad Nacional de Loja, 2019).
4.7 Antecedentes investigativos

Seguidamente se citan algunos estudios respecto a la prevalencia de enfermedades en
jévenes universitarios, realizados en el ambito nacional e internacional.

Un estudio desarrollado en la Universidad Central de Ecuador con una muestra
estudiantil de la facultad de Ciencias Médicas, en edades comprendidas entre 17 y 25 afios,
indica una prevalencia de Sindrome Metabolico de 7,58%. El estudio revela ciertos factores de
riesgo quepueden estar asociados a la temprana aparicion del mismo, entre ellos, el consumo
de tabaco yalcohol y la falta de realizacion de actividad fisica (Cerda, 2009).

En una investigacion sobre estilos de vida y salud, realizada con estudiantes de diversos
programas del &rea de la salud, en la ciudad de Bucaramanga, se identificaron incongruencias
entre las creencias y las motivaciones frente a las practicas saludables (Arguello, 2009).

Correa (2011) realizaron un estudio con 465 estudiantes de una universidad privada de
la ciudad de Manizales, obteniéndose que el 22% son fumadores con conductas de riesgo de
alcoholismo, ocupando el primer lugar entre los factores de riesgo para la salud (Correa, 2011).

Véliz y Telma (2017) realizaron una evaluacion de los estudiantes de los tres primeros
afiosde la carrera de ciencias médicas. ldentificaron una alta prevalencia de habitos alimentarios
inadecuados y dietas con alto contenido calorico, asi como una pobre practica de ejercicios
fisicos.

Duran (2017), realiz6 un estudio con 1418 estudiantes chilenos, dando como resultado
que el 24% presentaba sobrepeso y el 4% obesidad. El 33% de los sujetos masculinos y el 28%
de las féminas eran fumadores activos. A su vez, los hombres consumian alimentos poco
saludables con mayor frecuencia que las mujeres.

Diaz (2018) encontr6 habitos alimentarios inadecuados y bajo nivel de actividad fisica,
en una muestra de 1551 estudiantes. Vale destacar que el nivel de actividad fisica disminuia a
medida que avanzaban los semestres académicos.

Entre los principales desafios universitarios actuales, se encuentra la generacion de
perfiles de salud en los estudiantes, con el propdésito de desarrollar estrategias que se adeclien a
sus necesidades, a partir de una correcta identificacion de factores de riesgo que afecten su salud
ysu desempefio académico (Véliz y Telma, 2017). En este sentido la aplicaciéon de un enfoque
epidemioldgico, a partir de la realizacion de estudios de prevalencia, resulta una via acertada
para estos fines.

Estos resultan ser algunos de los principales antecedentes encontrados sobre estudios de
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prevalencia de enfermedades en poblaciones de estudiantes universitarios ecuatorianos, y de
otras regiones de Latinoamérica. En todas se demuestra la necesidad de un diagndsticotemprano
de patologias y factores de riesgo, que se incorpore a las estrategias de atencién al bienestar y

la calidad de vida de los estudiantes.
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5. Metodologia
5.1 Area de estudio

La investigacion se llevé a cabo con los estudiantes que ingresan al primer ciclo dela
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, ubicada en las callesManuel
Monteros perteneciente a la parroquia Sucre, canton y provincia Loja. Esta Facultad oferta las
carreras de Medicina Humana, Odontologia, Laboratorio clinico, Psicologia y Enfermeria.
Coordenadas:

Latitud: 3°59°33.66” Sur
Longitud: 79°12°26.31” Oeste
Altitud: 7895 msnm

5.2 Procedimiento

Enfoque metodoldgico: el presente estudio fue de metodologia mixta, al combinar
métodos tanto cuantitativos como cualitativos.

Técnica: Una vez obtenida la autorizacion de la recoleccion de datos, el estudiose llevo
a cabo con los estudiantes del primer ciclo. Inicialmente se realiz6 una reunién por Zoom con
los participantes donde se les solicitd que lean el consentimiento previamente enviado y
posterior a ello una vez informada la personase procedié a aplicar dicho consentimiento, el
mismo que sirvié para aceptar o declinar previamente su participacion, pues claramente al
usuario tenia la libertad deelegir participar o no en el estudio.

A las personas que aceptaron participar de esta investigacion se les dio una breve
explicacion de como llenar la historia clinica que fue el instrumento a utilizar (Anexo7). En la
cual debian proporcionar respuesta a las preguntas de forma objetiva, concreta y espontanea Se
recolectaron los datos necesarios cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién que en

lo posterior se describen.

- Instrumento:

a) Cuestionario de consentimiento informado: fue elaborado segun lo establecido por
el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se estructur6 de la siguiente manera: introduccion, propoésito, tipo de
intervencion, seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacion sobre los
instrumentos de recoleccidon de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del proceso,
duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse
(Ver Anexo 2).

b) Historia clinica del estudiante: Fue elaborada por el departamento de Bienestar
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Universitario de la Universidad Nacional de Loja. Consta de 9 partes: (1) datos de identificacion
como sexo Yy edad, ocupacion, nivel de estudios, nacionalidad etc.; (2) habitos comunes de los
estudiantes tanto alimenticios como consumo de tabaco y alcohol; (3) descripcion general como
etnia y discapacidad; (4) antecedentes personalesmédicos; (5) antecedentes médicos familiares;
(6) examen fisico; (7) pruebas complementarias; (8) diagnostico del paciente; (9)
recomendaciones de salud.

Tipo de disefio: El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo y transversal.
De tipo descriptivo porque se realiza una descripcion y caracterizacion de la prevalencia de
enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Salud Humana. De tipo
transversal porque las variables son evaluadas en un Gnico momento en el tiempo. La
investigacion se realizé durante el periodo octubre 2021- marzo 2022. En este periodo se realizo
la medicion de las variables en una Unica vez.

Unidad de estudio: Formado por estudiantes que cursaban el primer ciclo en la Facultad
de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo octubre 2021-marzo 2022

Universo: Estuvo constituido por estudiantes que se encontraban cursando el primer
ciclo en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja quecorrespondieron a
156 alumnos.

Muestra: Fue integrada por 103 estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusion

- Los estudiantes que ingresaron al primer ciclo de la Facultad de SaludHumana
de la Universidad Nacional de Loja.

- Estudiantes que expresaron su deseo de participar en el estudio a través del
documento de consentimiento informado

Criterios de exclusion
- Los estudiantes que no pertenecian al primer ciclo de la Facultad de

Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

- Estudiantes que no ofrecieron su consentimiento para participar en el
estudio.

5.3 Procesamiento y analisis de datos
Luego de recolectar informacion de los 103 estudiantes, se elabord una base de datos

para la digitalizacion mediante una matriz, empleandose el programa Microsoft Office
Excel 2019. Posteriormente los datos fueron procesadosestadisticamente a través del

Paquete Estadistico SPSS en su versidn 24. Se procedida la elaboracion de las tablas y
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graficos y su interpretacion.
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6. Resultados
El andlisis de los resultados se presenta siguiendo la secuencia Idgica del procedimiento
deinvestigacion y los objetivos especificos planteados.

6.1 Resultado para el primer objetivo
Caracterizar de manera sociodemografica a los estudiantes de la FSH de la UNL

Tabla 1.
Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de la FSH de la UNL, periodo

octubre 2021-marzo 2022

Sexo Edad Medio de Transporte
15-19 Por Par
Carrera Hombre  Mujer TOTAL aios *20afos TOTAL medios Caminando transporte  TOTAL
propios piblico

f % f % f % f % f % f % f %

-

% f % f

%

Medicina 6 583 31 3010 37 3552 32 3107 5 485 37 3552 5 485 6 58252 26 2524 37 35492

Odontologia o 485 18 1748 23 2233 19 1845 4 382 23 2233 2 154 4 38335 17 1650 23 2233

Laboratorio

clinico 3 291 9 874 12 1165 9 874 3 291 12 1165 2 154 2 18417 & 77 12 1165

Psicologia 4 382 12 1165 16 1553 14 1359 2 1584 16 1553 1 057 3 25126 12 1165 16 15.53

Enfermeria 5 48 10 971 15 1456 11 1068 4 388 15 145 2 154 2 19417 11 1068 15 14.56
TOTAL 23 2233 80 ¥i67 103 100 85 8252 18 1748 103 100 12 11.65 17 1650 74 7184 103 100

Fuente: Historia Clinica a estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja.
Autora: Alondra Monserrat Sanchez Ojeda

En la grafica se puede observar la distribucion de estudiantes segun la carrera en la

cual cursan estudios, obteniendo mayor porcentaje en la carrera de Medicina con el 35.92%
(n=37),seguido de las carreras de Odontologia, Psicologia Clinica, Enfermeria y Laboratorio
Clinico con el 11.65% (n=12). En relacion al sexo se puede observar que el 77.66% (n=80)
correspondieron a mujeres con mayor predominio en la carrera de Medicina Humana lo cual
puede ser indicador de la existencia de mayores tendencias motivacionales de las féminas hacia
el estudio de las carreras asociadas a la salud; para analizar la distribucion de la edad, se ha
segmentado la poblacion estudiada en dos intervalos: entre 15 — 19 afios, y mayores de 20 afios;
donde se concentra la mayor parte de los casos 82.52% (n=85), en edades comprendidas entre
15 y 19 afios siendo el promedio de edad de 19.4 afios. Otro elemento a tener en cuenta es la
via que emplean los estudiantes para el traslado a la universidad ,en este sentido, el 71.84%
(n=74) de los casos utiliza el transporte publico, mientras que el 28.16% (n=29) restante lo

realiza empleando medios propios o0 caminando.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo

Identificar los diagnosticos de la poblacion estudiada segun el CIE-10

Tabla 2. Prevalencia de estudiantes con diagndstico patolégico por

de Salud Humana, periodo octubre 2021-marzo 2022

carrera de laFacultad

% que representa del

Enfermos Total
estudiantes

Laboratorio Clinico o 12 873 %
Psicologia Clinica 8 16 7.76 %
Enfermeria 12 15 11.65 %
Odontologia 16 23 1553 %
Medicina 13 37 12.62 %
TOTAL 58 103 5631 %

Fuente: Historia Clinica a estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja.

Elaboracién: Alondra Monserrat Sdnchez Ojeda

Realizando un analisis por carrera, se observa como la mayor prevalencia de estudiantes

enfermos se concentra en Odontologia (15.53 %), mientras que el menor porcentaje se

encuentra en la carrera de Psicologia (7.76 %) tomando en consideracion el total de estudiantes

en cada carrera

24



Tabla 3.
Prevalencia de enfermedades segin denominacion de la patologia (CIE-10)en los estudiantes

de la FSH en el periodo octubre 2021-marzo 2022

N %
G43. Migrafa 8 22.9%
E28.2. Sindrome de ovario poliquistico 6 17.1%
F43. Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 5 14.3%
K29. Gastritis 4 11.4%
H52.1. Miopia 4 11.4%
J31. Rinitis, rinofaringitis y faringitis cronicas 3 8.6%
J30. Rinitis alérgica y vasomotora 2 5.7%
D53. Otras anemias nutricionales 2 5.7%
H00.0. Orzuelo y otras inflamaciones profundas del parpado 2 5.7%
R51. Cefalea 2 5.7%
RO1. Soplos y otros sonidos cardiacos 2 5.7%
Otros 18 52.2%

Fuente: Historia Clinica a estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana
de laUniversidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Alondra Monserrat Sanchez Ojeda

La migrafia (G43) fue la patologia identificada con mayor prevalencia 22.9% (n=8)
seguidode Sindrome de ovario poliquistico (E28.2) y Reaccién al estrés y trastornos de
adaptacion (F43) con el 17.1% (n=6) y 14.3% (n=5) respectivamente. Por su parte, los casos de
Gastritis (K29) y Miopia (H52.1) con el 11.4% (n=4).
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6.3 Resultado para el tercer objetivo.
Disefiar estrategias de seguimiento para los diagnosticos y la prevencion de

enfermedades
Tabla 4. Acciones propuestas para una estrategia de prevencion y diagndstico en los

estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Salud Humana en el periodo octubre 2021 —

marzo 2022
e Implementacion de una pesquisa online
e MIGRANA e Realizacion de chequeos médicos periodicos
e SINDROME DE e Empleo de herramientas estadisticas para el
OVARIO . . .
POLIQUISTICO procesamiento de la informacion
e MIOPIA o Desarrollo de una estrategia de comunicacion
e GASTRITIS s ., .
institucional para la promocién de comportamientos
saludables.
e Apertura de un gabinete de orientaciony atencion
e REACCIONAL psicoldgica
ESTRES Y e Crear espacios para la ejercitacionfisica y la
TRASTORNOS practica deportiva.
DE e Desarrollar un programa de intervencion para el
ADAPTACION manejo adecuadodel estrés.

Fuente: Historia Clinica a estudiantes de primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Alondra Monserrat Sanchez Ojeda

Tomando en consideracion los resultados obtenidos hasta el momento, se propone la
implementacion de 7 de acciones de intervencion, las cuales se encentran detalladas en el
(Anexo 10) cuya premisa sea el diagnostico temprano de enfermedades en los estudiantes, sobre

la base de un enfoque preventivo y la intervencion.
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7. Discusioén

El estudio de la prevalencia de enfermedades en estudiantes universitarios constituye
una necesidad cada vez mas creciente, dadas las implicaciones que tienen en el bienestar del
estudiante y en su rendimiento académico. La presente investigacion se realizd6 en 103
estudiantes, en primer lugar, se analiz6 el comportamiento de un grupo de variables
sociodemogréficas en los estudiantes que cursan el primer ciclo en la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja. En este sentido, se encontrd un predominio de mujeres que
con un 77.67 % al total de estudiantes, y una media de edad de 19 afios.

En un estudio longitudinal realizado en el 2019 con 25 generaciones de egresados de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), en el periodo 1986-2010, se obtuvo que
en generaciones recientes ha existido un predominio de estudiantes mujeres en la facultad de
Medicina (Campillo et al., 2021). En el Reino Unido, igualmente existen mas mujeres
estudiando la carrera de Medicina a nivel nacional (Jefferson et al., 2015) y la Asociacion de
Escuelas de Medicina de Estados Unidos declaré que en el 2017 por primera vez el nimero de
estudiantes mujeres fue superior al de los hombres. Existen elementos que explican esta
tendencia en la actualidad, como es el caso de la insercion del enfoque de género en las politicas
publicas y educativas para el logro de una mayor equidad (Artazcoz et al., 2018; COMISCA,
2019; Ruiz, 2019).

En este estudio, las diferencias entre el porcentaje de mujeres y hombres en las carreras
asociadas a la salud, son mas marcadas en Psicologia Clinica (30.10%), Odontologia (22.33%)
y Psicologia (11.65%). Este resultado coincide con una investigacion realizada en la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos, en la cual se obtuvo una mayor prevalencia de
mujeres en las carreras de Medicina y Odontologia, asi como un mayor acceso de las mismas
al mercado laboral (Paz et al., 2014).

Medicina y Odontologia son las carreras con mayor presencia de estudiantes (35,92% y
22,33% respectivamente), demostrando el mayor nivel de preferencia que poseen los graduados
de bachillerato al optar por una carrera del area de las ciencias de la salud. Ello tiene que ver
con tres elementos fundamentales: la relevancia social que tienen ambas especialidades, la
mayor remuneracion que reciben sus profesionales con respecto a otras carreras universitarias,
asi como la elevada demanda que tienen en el mercado laboral por ser servicios tan necesarios
para el sostén de la sociedad (Cotrina y Uribe, 2023)

Por otra parte, el 71,84% asiste a la institucion a través del transporte pablico, lo cual

incrementa las posibilidades de vivenciar situaciones de estrés asociados a la calidad del
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transporte y a las exigencias estrictas en cuanto al cumplimiento del horario en las
universidades. Precisamente, en un estudio realizado por Hakima et al. (2023) el nivel de estrés
de los estudiantes se asoci6 significativamente con la practica de actividades laborales y el uso
del transporte publico.

La mayor prevalencia de migrafia en la muestra (22.9%), como enfermedad del sistema
nervioso, asociada a trastornos episodicos y paroxisticos, coincide con una investigacion
realizada por Galvez et al. (2011), igualmente con estudiantes de medicina en Perd. En ella se
obtuvo una prevalencia del 31.1%, y principalmente en estudiantes de primer afio (45.6%).

Resulta distintivo en el estudio realizado que el sindrome de ovario poliquistico se situe
entrelos padecimientos de mayor frecuencia en las mujeres de la muestra (17.1%). Esta
patologia, caracterizada por un hiperandrogenismo ovarico, precisa de una deteccion e
intervencion temprana, que retrase las complicaciones asociadas, entre las que se encuentran,
segun (Pedragosa et al., 2021; Vanhauwaert, 2021): infertilidad, obesidad, diabetes y problemas
oncologicos. En una reciente revision sistematica de 10 ensayos clinicos, realizada por Rivas y
Soto (2022), se constatd que el ejercicio terapéutico tiene efectos beneficiosos en el tratamiento
de esta patologia, especialmente los ejercicios aerébicos y de resistencia progresiva.

Los trastornos mentales y del comportamiento como el estrés y la ansiedad, también
estuvieron entre las primeras patologias identificadas (22.9%). Existen estudios recientes, y
otros no tan recientes (Abarca et al., 2022; Baader et al., 2014; Bermudez et al., 2020; Marty et
al., 2005; Tijerina et al., 2018; von Bischhoffshausen et al., 2019; Zarate et al., 2018) que
demuestran que los estudiantes de medicina y carreras asociadas a la salud, y en especial los de
primer afio, experimentan mayor numero de sintomas relacionados con el estrés. Ello se debe
principalmente a la sobrecarga académica y a las nuevas habilidades de estudio que les demanda
desarrollar el contexto universitario, con respecto a niveles precedentes.

Entre las enfermedades del sistema digestivo presentes en la muestra, la gastritis obtuvo
la presencia mas alta (11.4%). En un estudio realizado en 2018 en una universidad peruana, se
encontrd que el 71.1% de los estudiantes presentaron sintomatologia de gastritis asociada a
estrés académico moderado (Tirado Cusma & Tejada Mufioz, 2018). Aunque el nivel de
prevalencia de esta patologia en nuestra poblacién no alcanza un nivel tan elevado como en el
estudio al que se hace referencia, vale la pena tomar en cuenta este resultado por la marcada
relacion que existe entre este trastorno digestivo, el estrés y los habitos alimentarios
inapropiados, en estudiantes universitarios (Gomez, 2018; Mera, 2019; Rios et al., 2018; Tirado
Cusma & Tejada Mufioz, 2018).

El predominio de enfermedades del ojo y sus anexos en este grupo de estudiantes,
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principalmente la miopia, fue encontrado también en dos investigaciones recientes realizadas
con estudiantes de medicina. La primera de ellas, llevada a cabo por Cardozo et al. (2021) en la
Universidad Nacional de Asuncién en Paraguay, obtuvo que el 66,3% de la muestra presentd
algln tipo de ametropia, siendo la miopia simple la patologia dominante en el 80,44% de los
amétropes. La segunda, realizada por Cavazos et al. (2019) en la Universidad de Monterrey,
México, obtuvo presencia de miopia en el 68.7% de los estudiantes (Cavazos et al., 2019).

Los resultados anteriores justifican la necesidad de desarrollar acciones de prevencion
en lainstitucion, sustentadas en la atencién prioritaria de salud. La propuesta presentada en este
estudio pretende garantizar que se realice el diagnéstico de patologias y conductas de riesgo en
los estudiantes desde etapas tempranas, asi como prevenir complicaciones asociadas que
terminen impactando negativamente su salud, el rendimiento académico y la calidad de vida
universitaria en general. Para ello se proponen 7 acciones, cuyo posible impacto positivo se
analizara tomando en consideracién resultados obtenidos en otras investigaciones.

Implementar una pesquisa online de manera periodica a todos los estudiantes de la
facultad,y realizar chequeos médicos periddicos, resultan ser las primera de ellas. En la
investigacion realizada por Zapata et al. (2021) en una universidad en Colombia, se implementd
con resultados satisfactorios, una estrategia de pesquisa online para la identificacion y
seguimientode estudiantes con problemas de salud mental y con enfermedades crénicas no
transmisibles, permitiendo generar herramientas de orientacion mas efectivas.

Crear una base de datos con la informacidn obtenida en el pesquisaje y los resultados de
loschequeos médicos, contribuira al control y seguimiento periddico, asi como al desarrollo de
investigaciones. Segun el estudio realizado por Campos et al. (2014), las tecnologias de la
informacion constituyen una herramienta y oportunidad para sistematizar informacion y el
seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.

Los servicios de orientacidn e intervencion psicolégica en las universidades, constituyen
unapractica acertada que ha obtenido resultados muy positivos para los estudiantes, de cara a
su rendimiento, la culminacion de estudios y el afrontamiento de situaciones emocionalmente
complejas durante su transito por la universidad (Bausela, 2002). No obstante, segun Saul et al.
(2009) su presencia en las instituciones de educacion superior es aun insuficiente, pudiéndose
potenciar mas la incorporacién de estos servicios, con lo cual pretende contribuir esta
investigacion.

Por otra parte, la ejercitacion fisica y la practica deportiva constituyen un pilar esencial
paramejorar la calidad de vida. Cada vez mas estudios en las Ultimas décadas lo demuestran,

probando los efectos favorables en la prevencién y manejo de enfermedades crénicas no
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transmisibles, y en la salud mental (Barrera, 2021; Garzén & Aragon, 2021; Koutsovitis et al.,
2021; Parra et al., 2021).

Con maés frecuencia se demuestra la eficacia del empleo de programas vivenciales que
incluyan técnicas como el yoga, la meditacion y la respiracion, para el manejo adecuado del
estrés, asi como el entrenamiento cognitivo conductual, tanto en el &mbito clinico, como en el
contexto laboral y académico. Su empleo con estudiantes universitarios ha demostrado ser una
alternativa viable que puede, incluso a corto plazo, disminuir los niveles de estrés e incrementar
el rendimiento académico (Escobar et al., 2019; Gutierrez, 2019).

En muchas enfermedades, el tratamiento depende de cambios conductuales complejos,
los cuales incluyen modificaciones en la dieta, practica de ejercicio, abandono del tabaquismo,
reduccion de la ingestion de alcohol y el cumplimiento de regimenes farmacoldgicos que a
menudo son complicados. En la poblacion de adolescentes y jovenes resulta mucho mas
complejo, debido a disimiles factores como la baja percepcion del riesgo de padecer
enfermedades, la pertenencia a diferentes grupos sociales, y las necesidades propias de la edad,
donde el consumo de alcohol y tabaco en muchos casos se percibe como parte indispensable de
las actividades de diversiobn y esparcimiento. Desarrollar estrategias comunicativas
encaminadas hacia la modificacion de actitudes en ese sentido, es tarea necesaria para alcanzar
resultados satisfactorios.

Finalmente queda demostrado la necesidad de incluir una propuesta de acciones

preventivasen la institucion, a partir de los resultados obtenidos en este estudio.
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8. Conclusiones

Una vez que se ha dado cumplimiento a los objetivos de la investigacion, se arriba
a lassiguientes conclusiones:

e En la Facultad de Salud Humana de la Universidad de Loja, existe un marcado
predominio de estudiantes mujeres. La mayoria se agrupan en el rango de edad de 18 a 20
afos, siendo la media de edad de 19 afios. Casi la totalidad de los mismos emplea el transporte
publico para su traslado hacia el centro, y un menor nimero lo realiza empleandomedios
propios o caminando.

e Las patologias diagnosticadas que alcanzan mayor prevalencia en la poblacion de
estudiantes son: migrafa, sindrome de ovario poliquistico, estres, gastritis y miopia. Dichas
enfermedades necesitan ser atendidas tratadas y dar el seguimiento oportuno con la finalidadde
modificar el impacto negativo que pueden llegar a tener en el bienestar y el rendimiento
academico del estudiante.

e Sobre la base de los resultados en este estudio se propusieron un grupo de medidas
encaminadas al diagnéstico temprano, la prevencion de patologias y el manejo de los factores
modificables, de alcance a los estudiantes de todos los niveles de la institucion, y que tributen

al programa de Bienestar Universitario que ha implementado el centro.
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9. Recomendaciones

e Brindar un seguimiento institucional a los estudiantes con patologias diagnosticadas.
Para ello se deberd incrementar la plantilla del departamento de Bienestar Estudiantil con
profesionales de diversas especialidades (medicina interna, psicologia, nutricion, fisioterapia),
por cuanto sera el encargado de dar cumplimiento a las medidas propuestas. De esta manera se
garantizara un abordaje integral y multidisciplinario.

e Disefiar e implementar programas de intervencion a partir de las medidas propuestas
en esta investigacion, que propicien ademas el desarrollo de las practicas preprofesionales de
los estudiantes en el departamento de Bienestar Universitario y en otros espacios. Ello
igualmente constituird un apoyo para desarrollar las tesis de grado de los estudiantes de Gltimo
ciclo, que tributen a valorar la efectividad de las medidas propuestas, en varios momentos
posteriores al inicio de su implementacion.

e Sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia de la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, con la finalidad de que sean corresponsables en el cuidadointegral
de su salud; ello debera extenderse a la totalidad de los estudiantes del centro,y debera ser
evaluado de manera periddica. Debera incluir acciones que incentiven la toma de conciencia en
el autocuidado, la responsabilidad conductual y el cambio actitudinal, estas medidas incluyen:
la implementacion de una pesquisa online anual; larealizacion de chequeos médicos periodicos;
la conformacion de una base de datos conlos resultados para el control y el seguimiento; la
creacion de un gabinete psicologico que brinde servicios de orientacion y atencién psicologica;
la creacion de espacios parala ejercitacion fisica y la practica deportiva; el desarrollo de un
programa de intervencion para el manejo adecuado del estrés, y el desarrollo de una estrategia

de comunicacion institucional para la promocion de comportamientos saludables.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Tema

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficic Nro. 0287-D-CM=-FSH-UNL
Loia, 09 de Febrero de 2022

Sria. Alondra Monserrat Sanchez Ojeda
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

De mi consideracion’

Mediante & presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion tituiado:
“Prevalencia de enfermedades en los estudiantes de! primer ciclo de Ia Facultad de
la Salud Humana”, de su autoria, de acuerdo 3 [a comunicacion suscrto & 8 de febrero
de 2022, por Ia Dra Tania Cabrera, Docente de |a Carrera, una vez revisado y corregiio,
se considera aprobado y pertinente, puede continuar con & ramite respectivo

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Co-Archvn.
TVCRANOT
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Anexo 2. Pertinencia del Tema

Universidad Facultan
Nacional de la Salud
Humana

LOJA, 8 de febrero 2022

DRA.
TANIA CABRERA
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICIAN

CluDAD

De mis consideraciones;

Con un atento saludo en respuesta del oficio Nro.0232 D-CM-FSH-UNL de 01 de febrero del
2022 enlaque me SOLICITA L& APROBACION E INFORME DE PERTINENCIA DEL PROYECTO DE
TESIS de [a srta. Alondra Monserrat Sanchez Ojeda,com el tema “Prevalencia de enfermedades
en los estudiantes del primer ciclo de I3 Facultad de ia Salud Humana",. Debo comunicar que
luego que se ha revisado, el Tema de interes y actual. Se considera PERTINENTE y continue

con el proyecto.

Particular que comunico para los fines pertinentes

Dra Taniz Cabrera

DOCENTE
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Anexo 3. Asignacion del director del trabajo de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0311-D-CMH-FSH-UNL
Lo@a 11 de Febrero de 2022

Dra. Tania Cabrera
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y recpetuoso saludo me dirgo a usted, 3 la vez me permito
comunicarie que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Prevalencia de
enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de la Salud Humana™
autoria de la Sr. Alondra Monserrat Sanchez Ojeda

Con los sentimientos de consideracion y esima.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Co- Achivo, Eshudarie
TVCANOT
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Anexo 4. Autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DELOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0350-D-CMH-FEH-UNL
Lo@, 17 de Febrero de 2022

Dr. Amable Bermeo Flores
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
Ciudad -

De mi consideracion

Por medio def presente, me dinjo a usted con I3 finalidad de expresarie un cordial y
recpetuoso saludo, dessandole exito en & desamollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solictarle de la manera mas respetuoca se digne conceder
su autorizacion a 13 Srta. Alondra Monserrat Sanchez Ojeda, estudiante de Iz Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para entrevistar mediante 2
ﬂaammaZoanatodosbsestdantesdemmudodelascanemdeIaqultadde
la Salud, ademas s le faciite un listado con los nombres, apellidos. telefonoycorreo
glectronico; informacion que servira para cumplir con el trabajo de investgacion
denomnado: “Prevalencia de enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de la
Facultad de l1a Salud Humana™; trabajo que lo realzara bajo 12 supervision de la Dra.
Tania Cabrera, Catedratica de nuestra Carrera.

Por I3 atencion que se digne dar a presente, le expreso mi agradecimiento personal e

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez

DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto dei Estudiante: cetular 0983955325, comeo: aoners sanchezifunl.edusc
Co- Lo,

émt
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Anexo 5. Certificado del tribunal del grado

0 u@ iy
delop

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO
Loja, 15 de noviembre de 2023

En calidad de tnbunal calificador del trabajo de titulacion denominado: “Prevalencia de
enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de Ia Facultad de la Salud Humana™
de la autoria de Alondra Monserrat Sanchez Ojeda, portadora de la cédula de identidad
Nro. 1104665912 previo a la obtencion del titulo de Medica General, certificamos que se ha
incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tnbunal por tal motivo se
procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los trimites
pertinentes para su publicacion y sustentacion pablica,

APROBADO

IDENTE DEL TRIBUNAL

LoD EesG
D alva Jiron

Dra Celsa Beatriz Camon Berri
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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Anexo 6. Instrumento (Historia clinica de la Universidad Nacional de Loja)

3. DESCRIPCION GENERAL

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA CARBERA DE MEDICINA

ETHIA DISCAPACIDAD EMBARAZD
BLAMED [, FALSO sl [FaLso] MO [FALSO El [FaLso]  mo [ FALSO
MESTIED |, FALSO TIPD MESES DE GESTACION
MOIGEMA [, FALSO
AFEO-ECUA |, FALSO NOMERO DE CARMET
MOMTUEID |, FALSO
MEGED [, FALSO
4. ANTECEDENTES PERSONALES
1. PATOLOGICOS FALSO 2. QURLRGICOS FALSO 3. TRAUMATICOS FaLSO
4. TORICO - ALEGICOS FALSO 5. PSIGUIATRICOS FALSO B. TRANSFUCIONES FaLSO
cuaL |
OBSERVACIONES
7. GINECOLOGIC] MENARGUIS FaLSO CICLDS FALSO |
FUM: G [ T T & T 1T & T 1
PLANIFICA:| 51 [#ss [cuaL: |
FECHA ULTIMA CITOLOGI [HWOS vivos] |

RESULTADC

VACUNACIO TETANDS: [#55 RABIA: | 222 [ HB: | ## FIEBRE AMARILLA: | ##]

BCG: | ##]

OTRAS: |

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

1. PaToLoGH] &5 2. auirvReic] # |3, TRAUMATI] # [4. TOXICO-ALERGIC # [5. PsiguATRICO ## 6. TRANSFUCION ## ]

OBSERVACIONE

8. DIAGNOSTICO

1.-

22—

3.-

[

Anexo 7. Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta
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investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por Alondra Monserrat Sdnchez Ojeda
estudiante de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. La meta de este estudio es
determinar los “Prevalencia de enfermedades en los estudiantes del primer ciclo de la
Facultad de la Salud Humana en el periodo octubre 2021- marzo 2022 Si usted accede a
participar en este estudio se le pedird responder preguntas y que su informacion médica sea

utilizada en la investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito aparte de los de la investigacién. Su
historial clinico serd anonimo. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas

en cualquier momento durante su participacion en él.

Desde ya agradecemos su participacion.

ALUMNO/A INVESTIGADORA

Anexo 8. Propuesta de acciones de prevencion
OBJETIVOS:
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- Realizar el diagndstico temprano de patologias y conductas de riesgo en los estudiantes.

- Prevenir complicaciones asociadas que afecten su salud y rendimiento académico.

Se proponen 7 medidas generales, las cuales se orientan hacia dos lineas de accion

fundamentales: el diagnoéstico y la intervencion. Seguidamente se describe cada una de ellas.

1. Implementacion de una pesquisa online.

Objetivos:

- Obtener informacién sobre datos sociodemogréaficos de los estudiantes.

- Identificar antecedentes patoldgicos, sintomas actuales y comportamientos de riesgo.
Responsable: Departamento de Bienestar Psicoldgico (especialista en medicina interna,

psicologo, informatico)

Descripcion: Se propone que sea aplicada tanto a los estudiantes de primer ciclo en el momento
en que ingresan a la Facultad de Salud Humana, como de manera periddica a los estudiantes

que se encuentran cursando niveles posteriores.

Se deberan explorar

variables

sociodemograficas de interés, sintomas actuales, antecedentes patoldgicos personales y

familiares, habitos toxicos y comportamientos de riesgo.

Frecuencia de aplicacion: Al inicio de cada curso académico

2. Realizacién de chequeos médicos periodicos

Objetivo:

- Diagnosticar el estado de salud de los estudiantes.

Responsable: Departamento de Bienestar Psicolégico (especialista en medicina interna,

técnico de laboratorio)

Descripcion: Se propone la realizacion de chequeos médicos con una periodicidad anual, que

combinen el examen fisico con examenes de laboratorio y pruebas de imagenes. Se incluyen:

Tabla 5. Exdmenes y parametros a evaluar

Exdmenes de sangre
Tipo de examen Parimetros a evaluar
Biometriz hemdtica Hemeoglobinz, hematocrito, leucocitos, plaquetas
Perfil lipidico Colesterol, riglicéridos, HDL, LDL

(uirnica sanguines

Glucosa, urea, creatining, dcido anco

Pruebas hepdticas

Bilirmabina
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Fuente: Elaboracion de la autora

Frecuencia de aplicacion: Al inicio de cada curso académico

3. Empleo de herramientas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Objetivos:

- Llevar un control sobre el estado de salud de los estudiantes.

- Posibilitar la realizacion de estudios transversales y longitudinales a partir delconsolidado
de datos.

Responsable: Departamento de Bienestar Psicologico (informético, especialista en medicina

interna, psicélogo)

Descripcion: Se debe llevar un control y seguimiento sistematico de los padecimientos de los

estudiantes y los factores de riesgo asociados, a través de una estadistica actualizada.

Igualmente, ello puede constituir una fuente de informacion para el desarrollo deinvestigaciones

de corte trasversal, como en el caso de estudios de prevalencia, y estudios longitudinales que

posibiliten apreciar el impacto de las medidas aplicadas durante varios periodos de tiempo, asi

como obtener retroalimentacion sobre su efectividad. La tabla 7 ilustrael modelo de base de

datos propuesto para el registro de la informacién.

Tabla 6. Modelo de base de datos
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ANTECEDENTES

DATOS GENERALES HABITOS TOXICOS PATOLOGICOS EXAMENES MEDICOS | DIAGNOSTICO
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Fuente: Elaboracion de la autora

Frecuencia de aplicacion: Al inicio de cada curso académico

4. Apertura de un gabinete de orientacion y atencion psicoldgica

Objetivos:

- Diagnosticar trastornos mentales y estados psicologicos disfuncionales en losestudiantes.

- Brindar orientacion y psicoterapia a aquellos estudiantes que lo necesiten.

Responsable: Departamento de Bienestar Psicoldgico (psicélogo, psiquiatra)

Descripcion: Dados los resultados del presente estudio, resulta necesario activar los servicios

de orientacion y atencion psicoldgica en la institucion. Se propone que en este servicio se

incluyan tanto profesores como estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la facultad.
Esta medida tributaria tanto al abordaje integral e interdisciplinario de las necesidades

de orientacion psicoldgica de los estudiantes, derivadas de las exigencias académicas, la

intervencion ante la presencia de estados psicoldgicos disfuncionales con el acompafiamiento

profesional requerido, asi como la identificacion temprana de sintomas y trastornos mentales y

del comportamiento en la poblacion estudiantil.

Frecuencia de aplicacién: Permanente

5. Crear espacios para la ejercitacion fisica y la préactica deportiva

Objetivos:

- Propiciar la ejercitacion fisica de los estudiantes y prevenir el sedentarismo.

- Tratar patologias identificadas con la aplicacion de ejercicios terapéuticos.

Responsable: Departamento de Bienestar Psicoldgico (especialista en cultura fisica,
fisioterapeuta)

Descripcion: La ejercitacion fisica siempre es primordial para mantener el bienestar fisico y
mental. Propiciar los espacios para ello debe ser una practica sistematica que se combine con la
actividad de estudio. Dadas las patologias identificadas, se propone la inclusion de cuatro tipos
de ejercicios: aerdbico, de potenciacion de fuerza muscular, de flexibilidad y de equilibrio.

Frecuencia de aplicacion: 3 veces por semana

53




6. Desarrollar un programa de intervencion para el manejo adecuado del estrés.
Objetivos:

- Disminuir los niveles de estrés vivenciados por los estudiantes.

- Ofrecer herramientas y técnicas para el manejo del estrés.
Responsable: Departamento de Bienestar Psicoldgico (psic6logo)
Descripcion: El programa debera ser de tipo vivencial, donde los ejercicios practicos adquieran
un papel preponderante. Se propone que se realicen en modalidad grupal y que incluyan: la
practica de la meditacién, técnicas de relajacion, respiracién y conciencia plena, estimulandose
no sélo la préactica durante el espacio creado en la institucion, sino ademas la ensefianza de estas
técnicas para que el estudiante las extienda al ambito del hogar y las incorpore en sus actividades
diarias.
Frecuencia de aplicacion: 1 vez por semana
7. Desarrollo de una estrategia de comunicacion institucional para la promocion de
comportamientos saludables

Objetivos:
- Promover comportamientos saludables en los estudiantes.

- Prevenir y/o modificar conductas y actitudes de riesgo.

Responsable: Departamento de Bienestar Psicologico (especialista en comunicacion social,
psic6logo)

Descripcion: El disefio e implementacion de una estrategia comunicativa deberd incluir tanto
acciones de sensibilizacion para fomentar el autocuidado de la salud en los estudiantes, asi como
el cambio actitudinal para el abandono de conductas de riesgo como el consumo de alcohol y
tabaco. Debera incorporar charlas, foros de discusion, dinamicas grupales, afiches con mensajes
de bien publico, plegables informativos, entre otros.

Frecuencia de aplicacion: Permanente

Anexo 9. Certificado de traduccion del resumen al idioma de inglés
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Loja, 17 de Noviembre del 2023

David Andrés Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espaniol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titnlacion denominado "Prevalencia de enfermedades en los estudiantes del primer
ciclo de la Facultad de la Salud Humana" de autoria de 1a tesista Alondra Monserrat
Sanchez Ojeda portadora de la cédula de idenfidad nimero 1104665912 estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de 1a Facultad de la Salud Humana de 1a Universidad
Nacional de Loja, mismo que se encuentra bajo 1a direccion de la Dra. Tania Veronica
Cabrera Parra Mg. Sc.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente como considere.

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Telefono: 0963660008
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