i UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Relacion entre autoestima y estilo de vida de
los adolescentes de la ciudad de Celaya,
Guanajuato, un analisis de genero

Tesis

Qué para obtener el grado de
Maestro en Ciencias de Enfermeria

Presenta:

L. E. Pablo Medina Quevedo

Directora de tesis:

D. C. E. Alicia Alvarez Aguirre

Co-Directora interna:

Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzalez

Co-Directora externa:

Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar

Celaya, Guanajuato. Marzo, 2021



Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Relacion entre autoestima y estilo de vida de
los adolescentes de la ciudad de Celaya,

Guanajuato, un analisis de género

Tesis

Que para obtener el grado de

Maestro en Ciencias de Enfermeria

Presenta:
L. E. Pablo Medina Quevedo
Directora de tesis:
D. C. E. Alicia Alvarez Aguirre
Co-Directora interna:
Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzilez
Co-Directora externa:

Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar

Celaya, Guanajuato. Marzo, 2021



‘\\IERD;‘D 0S “AR“LIBRES

9y

Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Relacién entre autoestima y estilo de vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya,
Guanajuato, un analisis de género
TESIS
Qué para obtener el grado de

Maestro en Ciencias de Enfermeria

Presenta:
L. E. Pablo Medina Quevedo
Directora de tesis:
D. C. E. Alicia Alvarez Aguirre
Co-Directora interna:
Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzalez
Co-Directora externa:

Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar

Sinodales
Dra. Elizabeth Guzman Ortiz
Presidenta
Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzilez
Secretaria

Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar
Vocal

Celaya, Guanajuato. Marzo, 2021



DEDICATORIA

La dedicatoria de este trabajo va dirigida especialmente a la persona que
motivo el inicio de este reto, Alicia, muchas gracias por enseflarme que todo
suefio es posible cuando se propone alcanzarlo, te agradezco por ensefiarme
el significado de resiliencia cuando mas lo necesitaba, gracias por
acompanarme en las buenas y las malas, en ti encontré al amor de mi vida y
mi mejor amiga, sinceramente sin ti esto no fuera posible y por eso te lo
agradezco, terminar esta Maestria a tu lado es un privilegio que el destino me

ha dado.

A mis padres, Ana Alicia y Pablo, por todos los valores inculcado en mi
infancia y juventud, este logro es un reflejo de la educacién y amor que me

otorgaron.

A mi hermana, Abigail, por apoyarme cuando mas lo necesitaba, los primeros
pasos que di en la profesion fueron porque tu estabas a mi lado tomadndome

de la mano, gracias por no dejarme caer.

A mi cufiado, Antonio, por las palabras de apoyo brindadas al inicio de mis

estudios de pregrado, las cuales me motivaron siempre superarme.

A mi amiga y cufiada, Valeria, por acompafiaros en este reto y culminarlo

juntos, gracias por estar incondicionalmente para Alicia.

A mi Abuela, Teresa, por contar siempre con una anécdota de vida para
platicar, son una valvula de escape de la presion que siento en algunos

momentos.



A mi tia, Teresa, por hacerme sentir que soy la persona mas especial del mudo

cada vez que la visito.

A mi amigo, Noé¢, por apoyarme siempre y creer siempre en mi, gracias por
todas las tardes de café que hemos pasado juntos, contigo cualquier tema

desencadena horas de comenta.

A mi amiga y mentora, Dra. Alicia Alvarez Aguirre, cunado la conoci supe
que queria estudiar el posgrado, usted nos animo y sigue alentdndonos a la
superacidon profesional, es por eso y la paciencia, amabilidad, el caracter,

dedicacion, apoyo y conocimientos compartidos que agradezco.

A Pablo y David, esto fue y sigue siendo por ustedes.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de Guanajuato por la oportunidad y apoyo brindado para el

desarrollo de la Maestria.

Agradezco al Coordinador del Programa de Posgrado de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Guanajuato, Dr. Jos¢ Manuel

Herrera Paredes por sus atenciones brindadas.

Al secretario de Posgrados, Lic. Fabidan Arpero Ramirez por la solucion de

dudas y apoyo técnico brindado durante estos dos afos.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, por la beca proporcionada para

realizar mis estudios de posgrado.

A mi Directora de tesis, la Dra. Alicia Alvarez Aguirre por su paciencia,

orientacién y apoyo para que este proyecto fuera posible.

Muchas gracias a mis sinodales, Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzalez, Dra.
Mayra Itzel Huerta Baltazar y Dra. Elizabeth Guzman Ortiz, por sus

comentarios, aportaciones y recomendaciones para la mejora de este estudio.

A mis docentes, por sus conocimientos, ensefianzas, tiempo, paciencia y
dedicacion en todo momento. En especial a la Dra. Maria de Lourdes Garcia

Campos por la manera de trasmitir su conocimiento.

Agradezco a mis compaferos de maestria por compartir experiencias en el

aula.

Agradezco al Dr. José Lopez Muiioz, Director del Tecnoldgico Nacional de

Meéxico en Celaya, por las facilidades para la realizacion del estudio.



También agradezco a la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo por las facilidades para la realizacion
de estancia de investigacion, principalmente a la Dra. Mayra Itzel Huerta

Baltazar por su ensefianzas y disposicion.

A los participantes, quienes con entusiasmo contribuyeron en la realizacion

de este estudio.



RESUMEN

El género es particularmente relevante en el adolescente, dado que los roles,
las responsabilidades, desigualdades en la distribucion de los recursos y
normas de género interactiian con las diferencias bioldgicas para influir en la
autoestima y estilo de vida de estos. Por esta razon, la presente investigacion
tuvo el objetivo de analizar la relacion entre la autoestima y el estilo de vida
de los adolescentes de la ciudad de Celaya, Guanajuato, mediante un analisis
de género. Se realizd un tipo de estudio cuantitativo correlacional en una
muestra de n= 338 adolescentes de 18 y 19 afios inscritos en una Institucion
de Educacion Superior. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Autoestima de Rosenberg para la variable autoestima y el instrumento Perfil
de Estilo de vida Promotor de Salud II para la variable estilo de vida. El
estudio contd con la autorizacion de la Comision de Investigacion y del
Comité de Bioética de la Universidad de Guanajuato. Dentro de los
principales resultados, destaca que la muestra estuvo conformada en su
mayoria por adolescentes de género femenino de 18 afios de edad con
preferencia sexual heterosexual, asimismo, se pudo observar que la
autoestima tuvo una correlacion positiva estadisticamente significativa con el
estilo de vida del adolescente (r,=.672, p<0.01). El estudio fortalece el alcance
de las teorias en enfermeria como apoyo social y factor amortiguador en
funcion al género, ratifica la necesidad de implementar un plan de accién en

minorias sexuales, con intervenciones centradas en sus necesidades.

Palabras clave: Adolescente; Autoestima; Estilo de Vida; Analisis de

Género; México.



ABSTRACT

Gender is particularly relevant in adolescents, since roles, responsibilities,
inequalities in the distribution of resources and gender norms interact with
biological differences to influence their self-esteem and lifestyle. For this
reason, the present research aimed to analyze the relationship between self-
esteem and the lifestyle of adolescents in the city of Celaya, Guanajuato,
through a gender analysis. A type of correlational quantitative study was
carried out in a sample of n= 338 adolescents aged 18 and 19 enrolled in a
Higher Education Institution. The instruments used were the Rosenberg Self-
Esteem Scale for the self-esteem variable and the Health Promoting Lifestyle
Profile II instrument for the lifestyle variable. The study was authorized by
the Research Commission and the Bioethics Committee of the University of
Guanajuato. Among the main results, it is noteworthy that the sample
consisted mostly of 18-year-old female adolescents with heterosexual sexual
preference, and it was also observed that self-esteem had a statistically
significant positive correlation with the lifestyle of the individual. adolescent
(r=.672, p<0.01). The study strengthens the scope of nursing theories as
social support and a buffering factor based on gender, confirms the need to
implement an action plan in sexual minorities, with interventions focused on

their needs.

Key words: Adolescent; Self esteem; Lifestyle; Gender Analysis; Mexico.
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I. INTRODUCCION

El aumento de las Enfermedades No Trasmisibles (ENT) representa uno de
los problemas sanitarios mds importantes para el desarrollo mundial. Se
estima que las ENT son responsables de 41 millones de muertes cada afo, lo
que equivale al 71% de los fallecimientos que se producen en el mundo!. Tan
s6lo en México, de las 703 mil defunciones ocurridas en el 2017, mas del 60%

se debieron a las ENT?.

Por ende, el desarrollo de conductas promotoras de salud es uno de los
grandes desafios propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)’. La promocion de la salud es un enfoque educativo, social y
ambiental destinado a mejorar la salud mediante la introduccién de estilos de
vida y habitos beneficiosos. Los comportamientos de promocion de la salud
implican la realizacion de actividades proactivas para la autoactualizacion, la

mejora y la prevencion de enfermedades reflejadas en los estilos de vida®*.

Se sabe, que las conductas promotoras en salud se adquieren en la
adolescencia, ya que es una etapa de la vida marcada por cambios y
transiciones que afectan los aspectos fisicos, sexuales, cognitivos y
emocionales del desarrollo’. Resulta una etapa clave para la adquisicion y
mantenimiento de estilos de vida que podran prevenir la aparicion de
enfermedades a mediano y largo plazo, asi como dolencias que pueden

repercutir de manera inmediata®.

A su vez, a nivel afectivo, en la adolescencia se inicia una etapa de busqueda
de identificacion por la discrepancia entre sus necesidades de autoafirmacion

y complicaciones externas’. Asimismo, se tiene a la autoestima como un



factor predisponente que proporciona la motivacion para participar en

comportamientos particulares®, incluyendo los estilos de vida.

De la misma forma, el género parece ser particularmente relevante en el
adolescente’, dado que los roles, las responsabilidades, desigualdades en la
distribucion de los recursos y normas de género interactian con las
diferencias biologicas para influir en la salud de estos!'®. Por tal motivo, el
proposito del proyecto de investigacion fue analizar la relacion entre la
autoestima y el estilo de vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya,
Guanajuato. Lo anterior expuesto, para evitar hacer generalizaciones que
obvien las especificidades del contexto en que se producen las relaciones de

género!'? entre los adolescentes.

Cbémo marco teodrico para la explicacion del fendmeno de estudio, se tomo el
Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola J. Pender, Carolyn L.
Murdaugh y Mary Ann Parsons'!. El MPS ofrece una guia para explorar los
complejos procesos biopsicosociales que motivan a las personas a
involucrarse en comportamientos dirigidos al mejoramiento de la salud y
toma de decision en de conductas de riesgo. De igual forma, ha sido utilizado

112

en diversos paises como Brasil'?2, Colombia'® y México'¥, para explorar

diversas tematicas, entre ellas el estilo de vida en adolescentes.

De esta manera, el presente documento contiene los resultados obtenidos a
partir de la colecta de datos de las variables de estudio. A continuacidn, se
describe su estructura, el cual consta de 13 capitulos: Se inicia con la
introduccion, en la que se describe la magnitud e incremento de las ENT, asi
como, la importancia del estudio de la autoestima y el estilo de vida de los

adolescentes mediante un analisis de género.



Seguido por la justificacion del estudio, en la cual se presentan los
antecedentes de la temadtica, importancia y auge. Igualmente, se incluyen
estudios relacionados de las variables estudiadas, las bases normativas, asi
como, el aporte de conocimiento nuevo a enfermeria como disciplina y a otras

areas de afines.

El siguiente capitulo es el planteamiento del problema, donde se contextualiza
de lo general a lo particular la problematica del estudio y la necesidad de la
investigacion, también, se especifica el beneficio social y el aporte al Cuerpo

Académico para finalizar con la interrogante de investigacion.

El marco tedrico conceptual describe la teoria de enfermeria utilizada para
explicar el fendomeno, asimismo, se define de manera vertebrada los
conceptos que sustentan el estudio. Después, se postula la hipdtesis de
investigacion y se sefalan los objetivos que guiaron al cumplimiento de la

investigacion.

En el capitulo de metodologia, se especifica el tipo de estudio y disefio
metodoldgico que se tomd como estrategia para responder a la pregunta de
investigacion. Ademas, se incluye el limite de tiempo y espacio bajo el cual
se recolecto la informacién. De igual manera, se describe el universo
estudiado, asi como, el nimero de muestra, tipo de muestreo realizado y

caracteristicas de elegibilidad de los participantes de la investigacion.

La variable independiente, dependiente y variables sociodemograficas se
mencionan en el subcapitulo de variables, asi como su operacionalizacion,
seguido de la descripcion de Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS) e

instrumentos utilizados para cada una de las variables de estudio.



El subcapitulo de procedimiento detalla los pasos de la colecta de
informacion, consecutivo de la descripcion del analisis estadistico y
procesamiento de los datos, analogamente, se mencionan los recursos
humanos, materiales y financieros que ayudaron a la realizacion de la

investigacion.

El capitulo de consideraciones ético-legales especifica los principios de la
declaracion de Helsinki y los articulos del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, tomados como base para la

ejecucion del proyecto.

El siguiente capitulo es el de resultados, donde se presentan los principales
resultados de las variables de estudio acorde a los objetivos anteriormente
planteados. Después, en el capitulo de discusion se relacionan los resultados
de la investigacion a la luz de la teoria de enfermeria y estudios relacionados,

ademas, se realiza un andlisis de género al fendémeno de estudio.

Posteriormente, en el capitulo de conclusiones se hace constar los resultados
obtenidos, la aportacion de éstos para la disciplina de enfermeria y se da
respuesta a la hipdtesis planteada. De igual modo, el capitulo de

recomendaciones contiene sugerencias para futuras investigaciones.

Por ultimo, se presentan los referentes bibliograficos citados en el contenido
del proyecto, seguido por la bibliografia base en el desarrollo de este. Para
finalizar en los apartados de apéndices y anexos, los cuales contienen los

diferentes documentos utilizados en el desarrollo de a la investigacion.



I1. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha observado un incremento en el padecimiento de
ENT como la obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva, insuficiencia renal y
algunos tipos de cancer, que son las principales causas de morbimortalidad y
discapacidad entre la poblacion, tanto en paises desarrollados como en vias

de desarrollo'.

Esto se ha convertido en una carga adicional que influye en una reduccion de
la esperanza y calidad de vida de las poblaciones. Epidemiologicamente el
nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a
422 millones en el afio 2014, con una prevalencia mundial del 8.5%. Se
calcula que, en 2012, la carga total de mortalidad asociada con la

hiperglucemia fue de 3.7 millones de defunciones'®.

Por otra parte, a nivel mundial, uno de cada cinco adultos manifiesta tensién
arterial elevada. Las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total de
muertes registradas en el mundo. Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9.4 millones de muertes. La hipertension es
la causa de por lo menos 45% de las muertes por cardiopatias, y 51% de las
muertes por accidente cerebrovascular!’. Se estima que del 20% al 35% de la

poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension's.

A su vez, la OMS menciona que en 2016 habia mas de 1,900 millones de
adultos con sobrepeso, de los cuales 650 millones tenian obesidad (13% de la
poblacion adulta mundial). Estas cifras incrementaran significativamente con

el paso de los afos, ya que la prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios y



adolescentes se ha agravado del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016 (mas de
340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso u

obesidad)®.

A nivel nacional, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio camino
2016 [ENSANUT MC 2016]%° exploro el estado de diversas enfermedades
cronicas en México. Entre ellas, la diabetes en la poblacion mexicana (mayor
de 20 afios) y se encontré que la prevalencia de diabetes en el pais paso de
9.2% en 2012 a 9.4% en 2016 (con base a un diagnéstico previo de la

enfermedad).

Cabe mencionar, que de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE)?!, México tiene la prevalencia mas alta de
diabetes entre los 35 paises de la OCDE con 15.8% (mas de 12 millones de
los adultos afectados). Aunado a esto, las muertes por esta enfermedad se
crecentan significativamente, ya que en 2016 se registraron 7 mil
fallecimientos mas que el afio anterior, pasando de 98 mil 500 a 105 mil 500

decesos (15.3% de las muertes en el pais)?.

Por otra parte, en 2016 la prevalencia de hipertension arterial en los adultos
mexicanos fue del 25.5% (25.1% en mujeres y 24.9% en hombres)?.
Asimismo, las enfermedades cardiovasculares fueron responsables de
aproximadamente 180 mil muertes en 2017, un poco mas del 25% del total
de las muertes reportadas en el pais (703,047 fallecimientos), entre ellas, las
complicaciones de la hipertension causaron 23,215 muertes, las cardiopatias
isquémicas 101,877 muertes y los accidentes cerebrovasculares 35,248

fallecimientos?.



De igual forma, ENSANUT MC 2016% reportd en adultos mayores de 20
afos una prevalencia combinada de 72.5% de sobrepeso u obesidad, ademas,
cuatro de cada diez adolescentes (de 12 a 19 afios) presentd sobrepeso u

obesidad con una prevalencia combinada de 36.3%.

Actualmente, México ocupa el primer lugar a nivel internacional en obesidad
infantil, problema que est4 presente no solo en la infancia y la adolescencia,
sino también en poblacion en edad preescolar®®. A consecuencia, la literatura
sefiala que la obesidad infantil se asocia con diversas alteraciones
metabolicas, como las dislipidemias, la diabetes e hipertension, ademas de

predisponer a una muerte prematura y discapacidad en la edad adulta®.

Por lo anterior mencionado, hoy existe suficiente evidencia del incremento en
la prevalencia e incidencia de las ENT tanto en poblacién adulta como en
poblacion infantil'’2!:33 las cuales, se encuentran asociadas a estilos de vida
poco saludables como el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la
ingesta nutricional superior a las necesidades y el sedentarismo, que son de

los principales factores de riesgo conductuales de las ENT!.

Debido a esto, el desarrollo de conductas promotoras de salud es uno de los
grandes desafios propuestos por la OMS?. Pender et al.!! en su MPS, expresa
que estas conductas promueven el bienestar y desarrollo de la persona y
disminuyen la aparicion de patologias que comprometen la vida, tales como

las ENT?2S,

Por otra parte, Alves et al.> menciona que las conductas promotoras en salud
se adquieren tempranamente en la adolescencia, ya que, es una etapa de la
vida marcada por cambios y transiciones que afectan a los aspectos fisicos,

sexuales, cognitivos y emocionales del desarrollo.



Durante este largo periodo, el adolescente toma decisiones en relacion con su
futuro, sobre todo a nivel personal. Muchos efectos de los factores de riesgo
a la salud, entre los adultos, pueden ser evitados si estos comportamientos se
identifican y se modifican en una etapa inicial?’. Por lo tanto, es esencial
entender y evaluar el estilo de vida entre los adolescentes con el fin de

promover su crecimiento sano.

El estilo de vida es entendido como el modo de vivir de un individuo o grupo
poblacional en el que influyen tanto las caracteristicas personales y patrones
de comportamiento individuales, como las condiciones de vida en general y
los aspectos socioculturales®®. Ademas, el estilo de vida comprende actitudes
y valores, que se expresan en el comportamiento del individuo en diferentes
areas de la vida, entre ellas, la actividad fisica, la alimentacion, el uso de

bebidas alcoholicas y cigarrillos, asi como el manejo de la sexualidad®’.

La evidencia, muestra que un estilo de vida activo se asocia a una mejor salud.
Al respecto, Chalco y Mamani'® relacionaron el estilo de vida y el estado
nutricional de 176 adolescentes de secundaria en Perti, reportaron que 64.2%
de los estudiantes presentd un estado nutricional normal, asi mismo, 57.5%
evidencid un estilo de vida en el nivel saludable y concluyeron que existe
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional y que esta relacion es

estadisticamente significativa en dicha poblacion (X?=60.856, p<0.001).

El estudio realizado por Guevara-Valtier et al.>* en 79 adolescentes de 17 a
19 afios, se propuso identificar el estilo de vida de adolescentes mexicanos de
acuerdo con su Indice de Masa Corporal (IMC) y encontré que 80% de la

muestra tenia un estilo de vida no saludable y 60% presentd sobrepeso u

obesidad.



En la misma linea, una investigacion realizada en adolescentes sobre estilos
de vida saludables, resaltd, que se debe ampliar el espectro investigativo a la
busqueda de relaciones entre variables y factores determinantes del estilo de
vida en este grupo poblacional, ademas que la identificacion temprana de
alteraciones en uno o varios de sus componentes permitird implementar
medidas de intervencion especificas y contribuir con el bienestar general de

los adolescentes a lo largo del tiempo?!.

Es importante destacar que el estilo de vida saludable no hace referencia
exclusiva a la salud fisica, sino también, a la salud mental de las personas®' y
en este aspecto la autoestima juega un papel importante. Segin Rosenberg*?
la autoestima es una actitud positiva de la persona hacia si mismo, favorece
el sentimiento de seguridad de la persona y regula la conducta mediante un
proceso de autoevaluacion, de modo que el comportamiento de una persona
esta determinado en gran medida por la autoestima que posea en ese

momento.

Cabe sefialar, la importancia de estudiar la autoestima, que es considerada un
factor protector que ayuda al sujeto en la toma de decision al momento de
presentar influencias no saludables. Un estudio realizado en Turquia a 1,001
adolescentes de secundaria relaciond la autoestima y el estilo de vida de los
adolescentes (r=0.415, p<0.01), encontraron que la autoestima y los habitos
de vida saludables adquiridos por los adolescentes son un factor importante

para determinar el estado de su bienestar psicosocial™®.

De la misma manera, el estudio realizado en México por Armendariz et al.**

en 134 adolescentes de secundaria, reportd que los adolescentes que no han
consumido alcohol en el ultimo afio muestran indices mas altos de autoestima

que los que si han consumido (=-2.17, p<0.05), y concluyen que la



autoestima es un recurso psicologico que fomenta el ajuste saludable del

adolescente.

Por otra parte, se debe de considerar que mujeres y hombres se comportan de
manera diferente, ocupan posiciones distintas y desiguales en la vida publica
y privada, ademas, utilizan de manera distinta los servicios sanitarios y
reciben de ellos respuestas diversas para problemas similares, lo que tiene

implicaciones para las desigualdades en salud*°.

En cuanto a las diferencias de género, distintas investigaciones realizadas a

19,36 137-40

nivel naciona e internaciona indican la existencia de diferencias
significativas entre las adolescentes y los adolescentes en las conductas
estudiadas, que influyen en el estilo de vida. De igual manera, recomiendan
continuar investigando sobre el tema en el contexto actual, asi como utilizar
distintos instrumentos de medicidon y estudiar otras variables en conjunto a

los roles de género tales como la autoestima’.

Por consiguiente, fue sustancial la realizacion del estudio mediante un analisis
de género para entender mejor el fenomeno de acuerdo con las posibilidades
y limitaciones de los adolescentes y las adolescentes reflejadas en la
autoestima y su estilo de vida. Ya que, en el ambito de la salud, un analisis de
género enfatiza las diferencias en la situacion de salud y sus factores
determinantes, el acceso y la utilizacion de los servicios de salud segun
necesidades, la capacidad para contribuir econdmicamente a los servicios, asi

como la participacion de los hombres y las mujeres en la gestion sanitaria!®.

A continuacion, se describe la relevancia teorica, viabilidad, factibilidad,
relevancia del estudio y trascendencia de la realizacion de la presente

investigacion.
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Relevancia tedrica: La investigacion se baso en el MPS de Pender et al.!! que
fue propuesto como un marco para integrar las perspectivas de enfermeria y
de las ciencias de la conducta sobre factores que influyen en las conductas
promotoras de salud. Se utiliz6 como una guia para explorar los procesos
bioldgicos y psicologicos, que motivan a los adolescentes y las adolescentes

a realizar conductas dirigidas a favorecer la salud y bienestar®!,

En consideracion, el estudio se centrd en relacionar la autoestima con el estilo
de vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya, mediante un anélisis de
género; los factores considerados incluyeron la autoestima es decir “la actitud
positiva de la persona hacia si mismo” 32, asi como el estilo de vida es decir
“el patron multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de

la vida y que se proyecta directamente en la salud” #2.

Puesto que, son escasas las investigaciones que relacionan la autoestima y el
estilo de vida como variables que afectan los comportamientos de promocion
de la salud entre las adolescentes y los adolescentes mediante un analisis de

genero.

Viabilidad: El presente estudio fue viable, debido a que se contd con los
recursos humanos: Tutor, asesores y especialistas en el fenomeno de estudio.

Asi como recursos materiales: Laptop, impresora, fotocopias, etc.

Factibilidad: La investigacion fue factible, debido a que se dispuso del acceso
a la poblacion y el tiempo necesario para la autorizacion, colecta y analisis de

los datos obtenidos.

Relevancia del estudio: La investigacion contribuira con los Objetivos del

Desarrollo Sostenible (ODS)* en su objetivo tres: Garantizar una vida sana y
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promover el bienestar de todos en todas las edades, meta 3.4 (reducir en un

tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles).

De igual forma, las intervenciones subsecuentes del estudio colaboraran en la
consecucion de las nueve metas mundiales propuestas por la OMS, en
relacion con Plan de Accion Mundial de la OMS sobre las ENT#,
Especificamente en la meta mundial uno: Reduccion relativa de la mortalidad
general por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades

respiratorias cronicas en un 25% para 2025.

Por otra parte, el estudio tomd en cuenta las especificaciones de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la atencion a la salud del grupo
etario de 10 a 19 afios***. Donde se establecen los criterios que deben
seguirse para brindar la atencidn integral a la salud, la prevencién y el control
de las enfermedades prevalentes en las personas del grupo etario de 10 a 19
anos y la promocion de la salud, con perspectiva de género, pertinencia

cultural y respeto a sus derechos fundamentales.

Ademas, de seguir las consideraciones establecidas en las normas oficiales
mexicanas relacionadas con la prevencion de ENT, las cuales especifican, que
los factores protectores para la prevencion y control de las ENT consisten en

modificar el estilo de vida*’#°.

Trascendencia: La investigacion proporcionara datos de referencia para el
desarrollo de acciones especificas de la salud para los adolescentes de la
comunidad respecto a la relacion subyacente de la autoestima con los estilos
de vida mediante un andlisis de género. Asimismo, los resultados apoyaran, a
la linea de generacion y aplicacion del conocimiento Estilo de Vida Saludable

en personas con enfermedades no trasmisibles del Cuerpo Académico Estilo
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de Vida Saludable del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de

Guanajuato.
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I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de las ENT representa uno de los desafios sanitarios mas
importantes para el desarrollo mundial. Este reto creciente amenaza el
desarrollo econdmico, social, la vida y la salud de millones de personas*. A
nivel estatal, en 2017 la mortalidad reportada en estado de Guanajuato fue de

34,832 fallecimientos® y las ENT fueron las primeras cinco causas de muerte.

Igualmente, de las primeras diez causas de muerte prematura del estado, cinco
son prevenibles y estan relacionadas con el estilo de vida®®. A consecuencia
de esto, de las 4,830 muertes reportadas en el en municipio de Celaya, 44%
fueron causadas por ENT? y se pronostica un aumento significativo en estas,

debido a los elevados indices y prevalencias de ENT?,

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)*! se reporta
una poblacion de 494 mil habitantes en el municipio de Celaya, de la cual mas
del 19% son adolescentes (10 a 19 afios)*. Es importante sefialar, que la
adolescencia puede ser un periodo especialmente dificil del curso de la vida,
ya que se producen rapidos cambios cognitivos, fisicos, psicologicos y
emocionales reflejados en un estilo de vida que puede afectar la salud y el

bienestar del adolescente®® en una etapa futura.

El estilo de vida formado durante este periodo también puede determinar
patrones posteriores de conductas saludables, ademas, es relativamente mas
facil cambiar estos patrones durante la adolescencia®, en lugar de la edad
adulta, cuando los problemas relacionados con la salud ya se hacen evidentes.
Cabe destacar, que la adolescencia tardia abarca la parte posterior de la
segunda década de la vida (entre los 15 y los 19 afios) y es durante estos anos

que los adolescentes ingresan en el mundo de la educacidon superior,
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establecen su propia identidad y comienzan a participar activamente en la

configuracion del mundo que les rodea’.

Debido a esto, es sustancial el estudio de los adolescentes en su fase tardia.
El cerebro del adolescente continta desarrollandose y reorganizandose, la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente,
de igual manera, las opiniones de los miembros de su grupo aln tienden a ser
importantes®* y la autoestima puede ser un factor determinante para la
adquisicion de un estilo de vida en esta fase, donde la capacidad de diferenciar

factores protectores como de riesgo esta mejor desarrollada.

Se estima que hasta el 60% de la calidad de vida y salud de un individuo
dependen de su estilo de vida®®, por lo que, es necesario identificar las

variables que afectan estas conductas. Segiin estudios®®>’

las variables que
influyen en la promocion de la salud y el comportamiento de los adolescentes

incluyen el género y el afio de escolaridad.

En consideracion, la presente investigacion relaciona la variable autoestima,
capaz de influir en el entorno y la situacion, lo que a su vez afecta las
conductas de promocion de la salud* y la variable estilo de vida, que es un
“patron multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la
vida y que se proyecta directamente en la salud”*?. Ademads, se analizan los
resultados mediante la metodologia de andlisis de género, debido a que, el
género es uno de los principales determinantes de las desigualdades sociales
en la salud, es decir, de las diferencias en la salud entre hombres y mujeres

que son injustas, sistematicas y evitables®®.

Cuando se examinan los roles, las responsabilidades, diferencias en la

distribucion de los recursos, el poder entre los hombres y las mujeres en
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contextos especificos y el resultado de esta reflexion se documenta, es posible
determinar donde existen desigualdades e inequidades'?. De esta manera,
entender mejor el fendmeno revelara las influencias, omisiones y
consecuencias del trabajo que se realiza en la politica, la programacion y la

planificacion sanitaria®®.

Asimismo, se proporcionaran datos de referencia para el desarrollo de
acciones especificas de salud y se podran realizar cuidados de enfermeria con
un enfoque de género basados en evidencia, encaminados a la adquisicion de
un estilo de vida promotor de salud en los adolescentes y las adolescentes de

la ciudad de Celaya, Guanajuato.

Por lo anterior expuesto, se propone la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cudl es la relacion entre la autoestima y el estilo de vida de los adolescentes

y las adolescentes de la cuidad de Celaya, Guanajuato?
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IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El presente capitulo integra los elementos tedricos que fundamentan la
investigacion, estd compuesto por cuatro subcapitulos; en el primer punto se
aborda el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propuesto por Nola J.
Pender, Carolyn L. Murdaugh y Mary Ann Parsons'!, considerado como
referente tedrico y de sustento para responder el fenomeno; el segundo y
tercer subcapitulo describe los conceptos de las variables de estudio,
autoestima® y estilo de vida'! respectivamente, por altimo, se define analisis

de género!” el cual permitié explicar los resultados del estudio.
4.1. Modelo de Promocion de la Salud

El MPS fue publicado en 1982 y fue propuesto como un marco para integrar
las perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales sobre factores
que influyen en las conductas de salud®. De igual modo, expone de forma
amplia bajo una Vision del Mundo de Interaccion Reciproca®! los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la

salud.

Pender menciona, que el estilo de vida promotor de la salud es un patron
multidimensional de acciones auto iniciadas y percepciones que sirven para
mantener o ampliar el nivel de bienestar, auto realizacion del adolescente,
tales acciones, son la nutricion, actividad fisica, responsabilidad en salud,
manejo de estrés, el crecimiento espiritual y las relaciones interpersonales*?.
Cuando la conducta promotora de salud estd integrada a un estilo de vida
saludable que incorpora todos los aspectos de la vida, da como resultado una

experiencia de salud positiva durante la vida®.
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El modelo destaca, que la personas valoran el crecimiento en las direcciones
observadas como positivas, analogamente, los profesionales de la salud
forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en las personas
a lo largo de su vida por lo tanto la reconfiguracion iniciada por uno mismo
de las pautas interactivas de la persona-entorno es esencial para el cambio de
conducta y estas conductas se establecen por primera vez en la juventud
donde las adolescente y los adolescente estdn expuestos a multiples
estresores, como el autoestima (para el presente estudio) que causa un efecto

directo en el estilo de vida sano de la persona*'.

Teoéricamente el MPS expone cémo las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta
llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta

perspectiva Pender et al.!! la integra en el diagrama del MPS (Ver Figura 1).

En el diagrama se pueden ubicar los constructos*' en tres columnas de
izquierda a derecha; la primera columna trata sobre las caracteristicas y
experiencias individuales de las personas y abarca dos conceptos: conducta

previa relacionada y los factores personales.

Conducta previa relacionada. El primer concepto se refiere a las
experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la

probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud.

Factores personales. El segundo concepto describe los factores personales,
categorizados como biologicos, psicologicos y socioculturales, los cuales de
acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan

marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.
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Los constructos de la segunda columna son los centrales del modelo y se
relacionan con las cogniciones y afectos (sentimientos, emociones, creencias)
especificos de la conducta, comprende seis conceptos; los beneficios
percibidos por la accion, barreras percibidas para la accion, auto eficacia
percibida, afecto relacionado con el comportamiento, influencias

interpersonales e influencias situacionales.

Beneficios percibidos por la accion. Son los resultados positivos anticipados

que se produciran como expresion de la conducta de salud.

Barreras percibidas para la accion. Alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con

la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

Autoeficacia percibida. FEste constituye uno de los conceptos mas
importantes en este modelo porque representa la percepcion de competencia
de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta
la probabilidad de un compromiso de accidon y la actuacion real de la conducta
la eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras

percibidas para una conducta de salud especifica.

Afecto relacionado con la actividad. Son las emociones o reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o

desfavorables hacia una conducta.

Influencias interpersonales. Se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso

ofrecen ayuda o apoyo para permitirla.
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Figura 1.- Modelo de Promocion de la Salud revisado.
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Influencias situacionales. Las cuales pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Los diversos constructos enunciados en la primera (caracteristicas y
experiencias individuales) y segunda columna (cogniciones y afectos
especificos de la conducta) se relacionan e influyen en el tercer constructo:
Resultado conductual, compuesto por conceptos como; compromiso para un
plan de accion, demandas y preferencias contrapuestas inmediatas y conducta

promotora de salud, ubicados en la tercera columna.

Compromiso para un plan de accion. Constituye el precedente para el
resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en
este compromiso pueden influir, ademas, las demandas y preferencias

contrapuestas inmediatas.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas y conducta promotora
de salud. Las primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las
que los individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del
entorno, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en
cambio las preferencias personales posibilitan un control relativamente alto

sobre las acciones dirigidas a elegir algo.

Conducta promotora de salud. En sintesis, el MPS plantea las dimensiones
y relaciones que participan para generar o modificar la conducta promotora
de la salud, ésta es la expresion de la accion dirigida a los resultados de la
salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida

productiva*'. Diagrama completo del MPS en Figura 1.

Asimismo, el MPS cuenta con catorce proposiciones teoricas:
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10.

La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas
de promocion de la salud.

Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales
anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.

Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con
la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar
una cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de
accion y la actuacion real de la conducta.

La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos
barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida, que puede, poco a poco, llevar a un aumento del
afecto positivo.

Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una
conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

Es més probable que las personas se comprometan a adoptar conductas
de promocidn de la salud cuando los individuos importantes para €l o
ella modelan su conducta, esperan que se produzca la conducta y
ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar
o disminuir el compromiso para adoptar una conducta promotora de
salud.

Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de salud.
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11. Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accion, mas
probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo
largo del tiempo.

12. El compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe en
una conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que
las personas tienen menos control requieren una atencion inmediata.

13. Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue a
ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas que
otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

14.Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las

acciones de salud.

En consideraciéon a lo anterior, con el fin explicar la relacion entre la
autoestima y el estilo de vida de los adolescentes, el presente estudio tomo
como base la primera proposicion del MPS, asi como, la segunda y decima

afirmacidn teodrica para entender mejor el fendémeno en funcion al género.

e La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas
de promocion de la salud.

e Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales
anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.

e Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de salud.

De igual manera, para fines practicos se tomaron conceptos del primer y tercer

constructo (Ver Figura 2). Primer constructo: Caracteristicas y experiencias
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individuales, en su concepto factores personales; bildgicos, psicologicos, y

socioculturales.

Caracteristicas y experiencias individuales. E1 MPS menciona que cada
persona tiene unas caracteristicas personales y experiencias Unicas que
afectan a las acciones posteriores. Los factores personales predictivos de un
comportamiento dado estdn determinados por la naturaleza de la conducta
objetivo que se considere. En el MPS los factores personales se categorizan
como biolodgicos, psicologicos y socioculturales. Se sugiere, que los factores
personales deben limitarse a los que son teéricamente relevantes para explicar

o predecir un comportamiento objetivo determinado. Para el presente estudio:

e Factores personales biologicos del adolescente: Como factores
biologicos se tomo en cuenta la edad y sexo.

e Factores personales psicolégicos del adolescente: Como factores
psicologicos se abordd la autoestima definida por Rosenberg®? como
“actitud positiva de la persona (adolescente) hacia si mismo”.

e Factores socioculturales del adolescente: Se tomo en cuenta el

género, la religion, asi como, el nivel socioecondmico del adolescente.

En el tercer constructo se utilizd: Resultado conductual, en el concepto;
conducta promotora de salud. Ya que, la promocion de la salud es el punto
final o los resultados de la accion en el MPS. Sin embargo, la conducta
promotora de la salud es en ultima instancia dirigida a la consecucion de los

resultados de salud positivos para la persona.

Conducta promotora de salud. Se defini6 como conducta promotora de salud
al estilo de vida promotor de salud en el adolescente, definido por Pender et

al.*? como “un patrén multidimensional de acciones que la persona
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(adolescente) realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en
la salud”. En la figura se muestra la ubicacion del fendmeno en el MPS (Ver

Figura 2).

Figura 2.- Ubicacion del fendmeno dentro del Modelo de Promocion de la

Salud.

Caracteristicas y Resultado
Experiencias Conductual
Individuales

Factores personales del
adolescente:

Biologicos: Edad y Sexo. . .
Estilo de vida

Psicologicos: Autoestima.
del adolescente

Socioculturales: Género,
Religion y Nivel
Socioecondémico.

Fuente: Medina Quevedo P, Alvarez Aguirre A.

4.2. Autoestima

La autoestima, ha sido estudiada desde distintas perspectivas; psicologia,
ciencias sociales, medicina, educacién etc., por ende, existe una gran
diversidad de definiciones sobre esta variable. Al respecto Burns®?, considera
la autoestima como un aspecto del autoconcepto, en cualquier caso, incluye
juicios de valor sobre la competencia de uno mismo y los sentimientos

asociados a esos juicios.
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Por otra parte, De Mérzeville®}, menciona que la autoestima esta configurada
por factores tanto internos como externos. Explica que los factores internos
radican o son creados por el individuo; ideas, creencias, practicas o conductas.
Y los factores externos, son los factores del entorno; los mensajes
transmitidos verbal o no verbalmente, o las experiencias suscitadas por los
padres, los educadores, las personas significativas para nosotros, las

organizaciones y la cultura.

Mruk®, la define como una percepcion interna de uno mismo, que puede
verse afectada por comparacion externa de pares o modelos a seguir. Es
multifacética, multidimensional y alude a una actitud hacia uno mismo que se
expresa en la forma habitual de pensar, amar, sentir, trabajar, estudiar y

comportarse.

Para Maslow®, la autoestima se refiere a la necesidad de respeto y confianza
en si mismo. La necesidad de la autoestima es basica, todos tienen el deseo
de ser aceptados y valorados por los demds. Satisfacer esta necesidad de
autoestima hace que las personas se vuelvan mas seguras de si mismas. El no
poder tener reconocimiento por los propios logros, puede llevar a sentirse

inferior o un fracasado.

El presente estudio se realizo bajo la concepcion de Rosenberg®, el cual
refiere que la autoestima, favorece el sentimiento de seguridad de la persona
(para este caso el adolescente) y regula la conducta mediante un proceso de
autoevaluacion, de modo que el comportamiento de un adolescente esta
determinado en gran medida por la autoestima que posea en ese momento, al
definir la autoestima como una actitud positiva o negativa hacia si mismo,
que tiene dos connotaciones diferentes: la autoestima alta y la auto estima

baja.
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4.3. KEstilo de vida

Los estilos de vida han sido objeto de estudio de diferentes disciplinas, entre
ellas la sociologia, la antropologia médica, epidemiologia y enfermeria,

aunque con significados diferenciados®.

Seglin la OMS®’, el estilo de vida es un modo general de vivir basado en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
de conducta individuales determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales.

A su vez Cockerham®, define el estilo de vida en el area de la salud, como
los patrones de comportamientos colectivos que se configuran a partir de
diferentes elecciones que hacen los seres humanos, estos estdn condicionados

por las oportunidades de vida que les brinda el contexto en que se desarrollan.

Para Lalonde®, el estilo de vida consiste en la gama de decisiones que el
individuo toma y que le afecta, sobre las que tiene mayor o menor control; si
¢stas son malas decisiones desde el punto de vista de salud, el individuo
crearia un riesgo autoimpuesto, que le puede predisponer a enfermar o incluso
llevar a la muerte, reconociéndose la multivariabilidad en la toma de

decisiones.

El presente estudio, adopt6 la definicion de Pender et al.*> que considera el
estilo de vida como un patrén multidimensional de acciones que la persona,
para este caso el adolescente, realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud, tales acciones son; la nutricion, la actividad fisica,
la responsabilidad en salud, el manejo de estrés, el crecimiento espiritual y

las relaciones interpersonales. Y para comprender al estilo de vida se requiere

27



el estudio de tres categorias principales; las caracteristicas y experiencias
individuales, la cognicion y motivaciones especificas de la conducta y por

ultimo el resultado conductual.
4.4. Analisis de género

Es importante sefialar que el género afecta tanto a hombres como a mujeres,
que la definicion de feminidad se hace en contraste con la de masculinidad,
por lo que género se refiere a aquellas éareas tanto estructurales como

ideologicas que comprenden relaciones entre los sexos’.

El andlisis de género es una herramienta teérico-metodoldgica que permite el
examen sistematico de las practicas y los roles que desempenan las mujeres
y los hombres en un determinado contexto econdmico, politico, social o
cultural’!. Es una manera de comprender las diferencias y semejanzas de las

experiencias de las mujeres y los hombres!?.

En el ambito de la salud, un analisis de género también enfatiza las diferencias
en la situacion de salud y sus factores determinantes, el acceso y la utilizacion
de los servicios de salud segiin necesidades, la capacidad para contribuir
econdmicamente a los servicios, asi como la participacion de los hombres y
las mujeres en la gestion sanitaria'®. Y sirve para captar como se producen las
relaciones de género dentro de una problematica especifica (la relacion entre
la autoestima y el estilo de vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya,
Guanajuato) y con ello detectar ajustes que habran de emprenderse para lograr

la equidad entre los géneros’!.

Asimismo, considera en qué forma los roles y normas de género interactian

con las diferencias biologicas para influir en la salud de las mujeres y los
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hombres en las diferentes etapas de la vida (como la adolescencia). Por
ejemplo; los hombres y las mujeres sufren algunas enfermedades diferentes,
factores de riesgo, modos de transmision y sintomas de la misma enfermedad
pueden ser distintos en el hombre y en la mujer (una diferencia de sexo),
también, reaccionan de manera diferente a los tratamientos (diferencias de
sexo y de género) y acceden a los sistemas de atencion de salud segin sus

necesidades (una diferencia de género)'”,

La metodologia del analisis de género debe incluir variables como: nivel
socioeconomico, edad, religion y preferencia sexual, para evitar hacer
generalizaciones que obvien las especificidades del contexto en que se

producen las relaciones de género’!.

Matud et al.”” menciona que las cuestiones de tipificacion o concepcion de
género y sus roles influyen en el bienestar subjetivo de chicos y chicas. Al
tomar en cuenta lo anterior, esta tipificacion puede influir directamente en la
autoestima de la adolescente y el adolescente, debido a que la imposicion

sustantiva de un rol puede afectar la actitud del adolescente hacia si mismo.

De igual modo, esto se ve reflejado en el estilo de vida que se va formando
durante la adolescencia, en la cual se consolidan algunos comportamientos
provenientes de la infancia, asi como la incorporacion de otros nuevos
adquiridos en sus contextos de socializacion donde la imposicidon de un rol

los limita a la adquisicidn de ciertas conductas promotoras de salud.
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V.  HIPOTESIS

Hi: La autoestima tiene una relacidén positiva con el estilo de vida de los

adolescentes y las adolescentes de la ciudad de Celaya, Guanajuato.
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VI. OBJETIVOS
6.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre la autoestima y el estilo de vida de los adolescentes

de la ciudad de Celaya, Guanajuato, mediante un analisis de género.

6.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes,
mediante un analisis de género.

2. Determinar el nivel de autoestima presente en los adolescentes,
mediante un analisis de género.

3. Evaluar el estilo de vida de los adolescentes, mediante un analisis de
genero.

4. Relacionar la autoestima con el estilo de vida de los adolescentes.

5. Argumentar mediante un analisis de género la relacion entre la

autoestima y el estilo de vida de los adolescentes.
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VII. METODOLOGIA

En el presente capitulo, se describe la metodologia utilizada para lograr
alcanzar los objetivos anteriormente planteados. En primer lugar, se presenta
el tipo y disefio de investigacion, seguido por los limites de tiempo y espacio
del estudio. Asimismo, se establece el universo, muestra y tipo muestreo
utilizado para la recoleccion de los datos, asi como, los criterios de inclusion

y exclusion de los participantes.

Por otra parte, en el subcapitulo de variables se adjunta su respectiva
operacionalizacion, después, se presentan los instrumentos utilizados en el
estudio, el procedimiento de colecta de informacidon y la planeacion del
analisis estadistico correspondiente. Finalmente, se colocan los recursos

utilizados para la consecucion del proyecto.
7.1. Tipo de estudio

Aplicado’, cuantitativo’*, correlacional’.
7.2. Disefio metodolégico

Disefio no experimental 74, transversal”>.
7.3. Limites de tiempo y espacio

La investigacion se desarrolld durante el periodo de tiempo comprendido de
enero de 2020 a diciembre de 2020, en una Institucion de Educacion Superior
(IES) de la ciudad de Celaya, Guanajuato. La distribucion de las actividades

realizadas se muestra en cronograma de actividades (Apéndice A).
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7.4. Universo

La ciudad de Celaya esta situada en el municipio del mismo nombre, ubicado
al sureste del estado de Guanajuato, con un estimado de 494 mil habitantes®!,

de los cuales, mas del 19% son adolescentes (10 a 19 afios)>2.

Poblacion: Para la realizacion del presente estudio se tomd en cuenta la
adolescencia tardia que abarca la parte posterior de la segunda década de la
vida entre los 15 y los 19 afios>*, especificamente adolescente de 18 y 19 afios
de edad inscritos en una IES de la ciudad de Celaya, Guanajuato, la cual
cuenta con una poblacion aproximada de N= 3,000 adolescentes de 18 y 19

afnos’®77.

7.5. Muestra

Muestra: Se considerd una muestra de n= 338 adolescentes de 18 y 19 afios.
Para la obtencion del resultado, se llevo a cabo el calculo para la estimacion
de una media con base en la variable respuesta estilo de vida, determinada por
el instrumento’® Perfil de Estilo de vida Promotor de Salud (PEPS II) (ver
Anexo 1).

Marco muestral: El marco muestra estuvo conformado por una lista de los
correos electronicos de todos los alumnos matriculados de nuevo ingreso y

primer afio escolar de la IES participante en el estudio.

Muestreo: El tipo de muestreo realizado fue probabilistico aleatorio simple
mediante el Sofware estadistico Microsoft Excel, el cual selecciono la

muestra correspondiente con base en el marco muestral.
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7.6. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Adolescentes de 18 y 19 afos.

e Estar inscrito en la Instituciéon de Educacion Superior.

e Aceptar participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado electrénico.

e (Contar con correo electronico activo.

Criterios de exclusion:

e Tener una patologia diagnosticada que pudiera limitar sus capacidades
fisicas o psicologicas (minusvalia fisica, trastorno de la ansiedad

generalizada, depresion, trastorno de la alimentacion, etc.).

Criterios de eliminacion:

Por ser un estudio transversal no se incluyen criterios de eliminacion’.

7.7. Variables

e Variables sociodemograficas: edad, sexo, género, religion, nivel
socioeconomico y preferencia sexual.

e Variable independiente: Autoestima.

e Variable dependiente: Estilo de vida.

El conjunto de procedimientos y operaciones necesarios para identificar las
variables en términos observables y medibles se puede observar en el cuadro
de operacionalizacion de variables sociodemograficas (Apéndice B), y

operacionalizacion de variables de estudio (Apéndice C).
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7.8. Instrumentos

A continuacion, se presentan los instrumentos utilizados para medicion de las
variables de estudio: autoestima y estilo de vida, ademas de la descripcion de

una Cédula de Datos Sociodemograficos [CDS] que elabor¢ el investigador.

Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS)

Para la recoleccion de la informacion de las caracteristicas sociodemograficas
de los adolescentes se utiliz6 una CDS creada por el investigador, que consta
de 12 preguntas con diferentes opciones de respuesta en cuanto a la edad,
género, nivel socioecondémico entre otras, un ejemplo de pregunta es ;Qué

edad tienes? (Apéndice D).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

La autoestima se evalud6 mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR). La escala consta de 10 items, de los cuales cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia autoadministrada, calificados en una escala tipo Likert de cuatro
puntos, que van desde 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). De los
items 1 al 5 (positivos) las respuestas A y D se puntuan de 4 a 1, de los items

del 6 al 10 (negativos) las respuestas A y D se puntian de 1 a 4 (Anexo 2).

La escala de respuesta tiene un puntaje minimo de 10 puntos y un puntaje
maximo de 40 puntos, a mayor puntaje mejor autoestima. La escala se tradujo
y validé con estudiantes espafioles la cual mostro una fiabilidad de .847°-%,
En poblacion mexicana se reporta un alfa de Cronbach de 0.79%! y la prueba

piloto arrojo un alfa de 0.84.
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Perfil de Estilo de vida Promotor de Salud (PEPS II)

El estilo de vida, se evalu6 mediante el instrumento Perfil de Estilo de vida
Promotor de Salud (PEPS II) disefiado por Walker, Sechrist y Pender®?. Que
esta conformado por 52 items distribuidos en seis dimensiones: 9 items para
responsabilidad en salud (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), 8 items para
actividad fisica (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), 9 items para nutricion (2, 8, 14,
20, 26, 32, 38, 44, 50), 9 items para crecimiento espiritual (6, 12, 18, 24, 30,
36, 42, 48, 52), 9 items para relaciones interpersonales (1, 7, 13, 19, 25, 31,
37, 43, 49) y 8 items para manejo del estrés (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).
Los items se valoran mediante una escala de frecuencia de cuatro puntos,
donde 1 (N = nunca), 2 (A = algunas veces), 3 (M = frecuentemente), 4 (R =

rutinariamente) (Anexo 1).

La escala de respuesta tiene un puntaje minimo de 52 puntos y un puntaje
maximo de 208 puntos. Para la interpretacion, se obtiene una puntuacion para
el estilo de vida que promueve la salud en general al calcular una media de
las respuestas del individuo a los 52 elementos. Asimismo, se obtienen seis
puntuaciones de subescala de manera similar, al calcular una media de las
respuestas a los items de la subescala. Se recomienda el uso de medias en
lugar de sumas de los elementos de la escala para retener la métrica de 1 a 4
de las respuestas de los elementos y permitir comparaciones significativas de

las puntuaciones entre las subescalas (Anexo 3).

De acuerdo con las autoras, se obtiene un estilo de vida promotor de salud a
mayor calificacion®’. El instrumento tiene un alfa de Cronbach para la escala
total de 0.94%. En poblacién mexicana se reporta un alfa de Cronbach de

0.91%, al igual que la prueba piloto que mostré un alfa de 0.91.
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7.9. Procedimiento

Para desarrollar el estudio, se obtuvo la aprobacion del proyecto de
investigacion a principios de noviembre de 2019 por parte de la Comision de
Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias con nimero
de registro DCSI-CI20191014-16 (Anexo 4), y a finales del mes de
noviembre de 2019 por el Comité de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra
de la Universidad de Guanajuato el cual asign6 el registro CBCCS-
03228102019 (Anexo 5).

Asimismo, en los meses de diciembre a enero se procedio a realizar prueba
piloto con el fin de unificar criterios, evitar sesgos y asegurar la maxima
homogeneidad en el levantamiento de los datos, asi como, constatar la

efectividad de la colecta via electronica.

Después, a mediados del mes de febrero, se solicitaron los permisos
pertinentes en la IES participante para la recoleccion de datos via electronica
(Apéndice E), consiguiente, se obtuvo una respuesta favorable para colecta
(Anexo 6) y, facilitacién del marco muestral conformado por una lista de los
correos electronicos de todos los alumnos de nuevo ingreso y primer afio

escolar inscritos al periodo correspondiente.

Posterior a la autorizacion de la universidad, mediante el marco muestral y el
Sofware estadistico Microsoft Excel, se realiz6 un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple para seleccionar la muestra correspondiente
del estudio. Asimismo, se gestiono el contacto del jefe de comunicacion de la
IES, para la difusion de la invitacion a participar en el estudio mediante redes

sociales oficiales.
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Enseguida, se cred una direccion de correo electronico exclusiva, con el
nombre de estudiocelaya@gmail.com. Se procedid a enviar el correo de
invitacion, el cual contenia como asunto “Invitacion a participar en proyecto
de investigacion: Relacion entre la autoestima y el estilo de vida de los

adolescentes de la ciudad de Celaya”.

El contenido del correo, estuvo conformado por la hoja de informacion
(Apéndice F), asi como el enlace de la encuesta de Google Forms. Al
seleccionar el enlace, se direccionaba en primera instancia al consentimiento
informado, criterios de inclusion y exclusion (Apéndice G), es necesario
aclarar, que los participantes no podian responder la encuesta al menos que
aceptaran la siguiente opcion de respuesta “he leido la hoja de informacion y

por este medio acepto participar voluntariamente en esta investigacion”.

Una vez firmado electrénicamente el consentimiento informado, se podia
iniciar el llenado de la encuesta. El participante colocaba su correo electronico
y procedia a responder los instrumentos en el siguiente orden CDS, EAR y
PEPS II. Para una mayor confiabilidad de llenado y control de la muestra, se
contd con las siguientes medidas de seguridad: opcion de respuesta de
pregunta obligatoria para poder pasar a la siguiente pregunta, recopilacién de
correos electronicos de los participantes, tinica repuesta posible y bloqueo de

edicion de respuesta una vez enviado formulario.

Al terminar la encuesta, se oprimia el boton enviar y aparecia un mensaje de
agradecimiento por la participacion. Asi como, el nimero de contacto del
investigador principal para aclaracion de dudas o la solicitud de los resultados

y orientacion en caso de requerirla.
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7.10. Analisis estadistico

La informacién recolectada se vacid en una base de datos provisional del
paquete estadistico de Windows Excel, esta base de datos se importo al
software de anélisis de datos estadisticos Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) en su version 23 (demo distribucion gratuita por 15 dias).

Para la estadistica descriptiva, se aplicaron frecuencias absolutas,
proporciones y porcentajes para las variables categdricas, asimismo, medidas
de tendencia central y variabilidad para las variables numéricas. Por otra
parte, para determinar la prueba de hipotesis se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con el fin de identificar presencia o contraste de
normalidad, asi como, decidir la utilizacién de estadistica paramétrica o no
paramétrica segun correspondiera. En consecuencia, para analizar las
diferencias de género se utilizaron las pruebas no paramétricas Chi cuadrada
de Pearson, U de Mann Whitney, asi como, H de Kruskal-Wallis y para

establecer la relacion de las variables de estudio Rho de Spearman®.

7.11. Recursos

Recursos humanos:

Investigador principal: su funcion fue la elaboraciéon del protocolo, la

recoleccion de los datos, interpretacion, analisis y redaccion final.

e LEN Pablo Medina Quevedo

Investigador responsable: encargado del asesoramiento y soporte tedrico para
la elaboracion del protocolo de investigacion, manejo de herramientas

estadisticas, analisis de los datos y representacion grafica de estos.
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e Dra. Alicia Alvarez Aguirre

Co-Director de tesis: encargados de la revision y pertinencia tedrica y
estadistica del trabajo realizado, mediante aportaciones y recomendaciones

para la mejora de este estudio.

e Interno: Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzalez

e Externo: Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar

Recursos materiales:

Equipo de computo, memoria USB, impresora, hojas blancas, cartuchos de

tintas y plumas.

Recursos financieros:

Los recursos financieros seran aportados por el investigador principal. Los
recursos materiales y financieros necesarios para la investigacion se describen

en Apéndice H.
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VIII. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Como consideraciones ¢€tico-legales, el estudio se apegd a los principios
¢ticos de las investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de
Helsinki®®, donde se afirma que todas las personas para formar parte de una
investigacion deben ser voluntarios y estar informados acerca de los
objetivos, métodos, beneficios, riesgos e incomodidades derivadas del
experimento, asi como, del derecho de participar o no en la investigacion y

de retirarse en el momento que decida son exponerse a represarias.

Asimismo, se apego a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud®’. Titulo
Segundo, Capitulo I en sus Articulos; Articulo 13, Articulo 14 Fraccion 1, 111,
V, y VII, Articulo 16, Articulo 17 Fraccion II, Articulo 20 y Articulo 21

Fraccion VI, VII, y VIII, que se describen a continuacion:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.

e Para cumplir con este articulo, se establecieron normas de respeto
durante el desarrollo de la entrevista. Con esto se respeto el principio
de dignidad humana, el derecho de ser informado sobre la naturaleza
del estudio, el derecho de no participar. Se explicaron también las
responsabilidades del investigador, asi como los riesgos y beneficios

del estudio.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:
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I. Deberda adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica.

e En el cumplimiento de esta fraccion, la investigacion siempre respeto
los principios Bioéticos; Autonomia (el participante podia retirarse
cuando lo desease), Justicia (todos tenian la misma oportunidad de
participar), Beneficencia (la investigaciéon busca una soluciéon a un
problema en especifico) y No maleficencia (en ningin momento se
dafié a un participante), con lo anterior cumplié con los principios
¢ticos de las investigaciones médicas en seres humanos de la

Declaracion de Helsinki.

II1.- Se deberd realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda

producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo.

e La presente investigacion se realizo en vista de que el estado del arte
sobre como la autoestima se relaciona con el estilo de vida de los
adolescentes, mediante un andlisis de género en nuestro contexto es

€SCaso.

V.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demds disposiciones

juridicas aplicables.

e Para el cumplimiento de esta fraccion, previo levantamiento de datos

se informd a cada uno de los participantes de las caracteristicas del
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estudio, en donde se le explico a detalle el motivo de la investigacion,
asimismo, de los beneficios que tendria al participar en el mismo. Al
terminar la explicacion firmaron su autorizacion de enterados del

mismo y expresaron ganas de participar (Apéndice G).

VII. Contard con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de
Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a
cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente

Reglamento y demds disposiciones juridicas aplicables.

e Previo levantamiento de datos se conto con los dictamenes favorables
de la Comision de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud
e Ingenierias (Anexo 4) y el Comité de Bioética del Campus Celaya-

Salvatierra de la Universidad de Guanajuato (Anexo 5).

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificindolo sélo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

e En el cumplimiento de este articulo, para proteger el anonimato no se
empled el nombre, se mantuvo el anonimato de los participantes en la
investigacion al omitir su identidad y contestar los cuestionarios via

electrénica en su lugar de preferencia.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algian dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio.

I1. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el

riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o
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psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: Pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se

manipulard la conducta del sujeto.

e (Con base a la fraccion anterior, la investigacion se consideré6 como
investigacion con riesgo minimo ya que se utilizo un instrumento para
medir la autoestima de los adolescentes, lo cual pudo repercutir

indirectamente en la autoestima del este.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los

que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

e Para el cumplimiento de este articulo, el presente estudio entregd una
carta de consentimiento informado en la cual se explico el objetivo de
la investigacion, riesgo y beneficio de esta, también se informd al
adolescente de la libertad que tenia para participar o abandonar el
estudio cuando lo deseara. Una vez explicado se procedia a firmar la

autorizacion (Apéndice G).

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda

comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

44



VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

Para el cumplimiento de esta fraccion, se contestaban todas las dudas
referentes al estudio, en forma clara, de tal manera se aseguraba el completo
entendimiento del estudid, asimismo, se extendia la invitacién de contactar
con el investigador principal para cualquier duda, aclaracion e interpretacion

de encuesta contestada por el participante.

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar

su cuidado y tratamiento.

e En el cumplimiento de esta fraccion, durante todo momento se

mantuvo el derecho a decidir renunciar a la investigacion.

VIII. La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendrd la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

e En cumplimiento con esta fraccidn, se aclard que el estudio se realizo
con fines académicos y que ningin dato personal seria revelado

manteniendo el anonimato de los adolescentes.
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IX. RESULTADOS

El presente capitulo contiene los resultados obtenidos en el estudio, los cuales

estan agrupados segln el tipo de variable; frecuencias y porcentajes para las

variables categoricas, asi como, medidas de tendencia central y de dispersion

para las variables numéricas. A continuacion, se presentan los datos de las

variables sociodemograficas a la luz del Modelo de Promocion de la Salud

(MPS). En la tabla 1, se puede observar que en el factor personal bioldgico

edad del adolescente el 61% de la muestra contaba con 18 afios de edad.

Tabla 1. Factor personal bioldgico: edad del adolescente

Edad f %
18 afos 207 61.2
19 afios 131 38.8

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje

n=338

La tabla 2, muestra el factor personal biologico sexo, el cual obtuvo un mayor

porcentaje en mujer con el 58%.

Tabla 2. Factor personal bioldgico: sexo del adolescente

Sexo f %
Hombre 142 42
Mujer 196 58

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje
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El factor personal sociocultural género con mayor participacion en el estudio

fue el femenino con una frecuencia de 196 adolescentes (ver tabla 3).

Tabla 3. Factor personal sociocultural: género del adolescente

Género f %

Masculino 142 42

Femenino 196 58
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n=338

Nota: /= Frecuencia; %= Porcentaje

Como se observa en la tabla 4, el factor personal sociocultural religiéon que
predominaba en los participantes fue el de religion catolica con 79%, seguido

de no creyentes con el 16%.

Tabla 4. Factor personal sociocultural: religion del adolescente

Religion f %
Catolica 268 79.3
Cristina 10 3.0
No creyente 55 16.3
Otra 5 L.5
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n=338

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje

El factor personal sociocultural nivel socioecondmico de clase media, fue el
que mostrd un mayor porcentaje 27%, seguido por el nivel socioecondémico

de clase media alta con el 22% de los adolescentes en este rubro (ver tabla 5).
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Tabla 5. Factor personal sociocultural: nivel socioecondmico del adolescente

Nivel socioeconémico f %
Baja Baja 8 2.4
Baja Alta 30 8.9
Media Baja 70 20.7
Media 92 27.2
Media Alta 77 22.8
Alta 61 18.0

Fuente: Nivel Socioeconomico AMAI

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje

n=338

Para la realizacioén de un analisis de género, se debe de tomar en cuenta ciertas

variables sociodemograficas descritas con anterioridad y que forman parte del

MPS. Una de las variables que integran la metodologia de andlisis de género

es la preferencia sexual del adolescente, la cual mostrdé un mayor porcentaje

de adolescentes en la preferencia sexual de heterosexual 88% (ver tabla 6).

Tabla 6. Preferencia sexual del adolescente

Preferencia sexual f %
Heterosexual 300 88.8
Gay 9 2.6
Bisexual 29 8.6

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje
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En seguida se presentan los resultados obtenidos de las variables de estudio:
variable independiente autoestima, medida por la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR); y la variable dependiente estilo de vida, en la cual se
utilizo el instrumento Perfil de Estilo de vida Promotor de Salud (PEPS 1I)

para su medicion.

La prueba de consistencia interna de la Escala de Autoestima de Rosenberg

mostr6 un alfa de Cronbach buena a=0.88 (ver tabla 7).

Tabla 7. Prueba de confiabilidad Escala de Autoestima de Rosenberg

Instrumento Elementos  Alpha de Cronbach

Escala de Autoestima de Rosenberg 10 0.88
Fuente: EAR n=338

En la tabla 8, se presenta la variable independiente representada por el factor
personal psicologico autoestima del adolescente del MPS la cual es evaluada

por EAR donde se encontr6é una media de 29.61 puntos (DE +5.75).

Tabla 8. Factor personal psicologico: Autoestima del adolescente

Valor Valor _
Variable _ _ X DE
Minimo Maximo
Autoestima 15 40 29.61 5.75
Fuente: EAR n=338&

Nota: X= Promedio aritmético; DE= Desviacion estandar
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La prueba de consistencia interna del instrumento Perfil de Estilo de vida

Promotor de Salud mostré un alfa de Cronbach excelente 0=0.94 (ver tabla

9).

Tabla 9. Prueba de confiabilidad instrumento Perfil de Estilo de vida

Promotor de Salud

Instrumento Elementos  Alpha de Cronbach
Perfil de Estilo de vida Promotor de
52 0.94
Salud
Fuente: PEPS II n=338

En la tabla 10, se puede observar la variable dependiente estilo de vida del
adolescente, la cual se encuentra ubicada dentro del MPS en la conducta
promotora de salud. Para la medicion de esta variable se utilizo PEPS Il y se

encontro una media de 2.34 puntos (DE +0.41).

Tabla 10. Conducta promotora de salud: Estilo de vida del adolescente

Valor Valor _
Variable _ _ X DE
Minimo Maximo
Estilo de vida 1.42 3.67 2.34 0.41
Fuente: PEPS 11 n= 338

Nota: X= Promedio aritmético; DE= Desviacion estandar

La tabla 11 muestra los resultados obtenidos en cada una de las dimensiones
evaluadas por PEPS II. Se pudo observar un mayor puntaje en la dimension:
crecimiento espiritual X=2.74 puntos (DE +0.61); seguido por la dimension

de relaciones interpersonales X=2.55 puntos (DE +0.48); y la dimensién de
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nutricién X=2.42 puntos (DE #0.46). Por otra parte, manejo del estrés,
actividad fisica y responsabilidad de salud fueron las dimensiones con menor

calificacion al estar apenas por encima de la media del instrumento.

Tabla 11. Puntacion de dimensiones evaluadas en el instrumento Perfil de
Estilo de vida Promotor de Salud

Valor Valor _

Dimensién X DE
Minimo  Maéximo
Responsabilidad en salud 1.00 4.00 2.02 0.50
Actividad fisica 1.00 3.87 2.08 0.65
Nutricion 1.33 4.00 242 0.46
Crecimiento espiritual 1.33 4.00 2.74 0.6.1
Relaciones interpersonales 1.33 3.88 2.55 0.48
Manejo del estrés 1.12 3.62 2.15 0.48
Fuente: PEPS II n=338

Nota: X= Promedio aritmético; DE= Desviacion estandar

Para decidir la utilizacion de estadistica paramétrica o no paramétrica se
utiliz6 Kolmogorov-Smirnov la cual mostrd ausencia de normalidad (p<0.05)
cada una de las variables de estudio: autoestima y estilo de vida, asi como, en
las dimensiones evaluadas por el instrumento Perfil de Estilo de vida
Promotor de Salud: responsabilidad en salud; actividad fisica; nutricion;

crecimiento espiritual; relaciones interpersonales; y manejo del estrés (ver

tabla 12).
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Tabla 12. Prueba de bondad de ajuste de las variables de estudio y sus

dimensiones
Variable D p
Autoestima .057 .009
Estilo de vida .068 .001
Responsabilidad en salud .069 .001
Actividad fisica .088 .000
Nutricion 105 .000
Crecimiento espiritual .070 .000
Relaciones interpersonales .080 .000
Manejo del estrés 107 .000

Fuente: EAR; PEPS II

n=338

Nota: D= Estadistico Kolmogorov-Smirnov; p= significancia estadistica

En virtud del analisis de género, para comparar diferencias entre el factor

personal sociocultural género, la preferencia sexual, el factor personal

psicoldgico autoestima y la conducta promotora de salud estilo de vida del

adolescente, se utilizaron las pruebas estadisticas no paramétricas Chi

cuadrada de Pearson (X?), U de Mann Whitney y H de Kruskal-Wallis. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

En cuanto a la asociacion del factor personal sociocultural género del

adolescente y preferencia sexual del adolescente, se puede observar que el

género femenino tuvo una mayor tendencia estadisticamente significativa

hacia la preferencia sexual bisexual 13.8% (y°=27.4, p<0.01) (ver tabla 13).
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Tabla 13. Preferencia sexual del adolescente por género

Masculino Femenino
Variable X
f % f %
Heterosexual 131 92.3 169 86.2
Gay 9 6.3 0.0 0.0 27.4%*
Bisexual 2 1.4 27 13.8
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n=338

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje; y’= Chi cuadrado Pearson; ** p<0.01

Respecto a las puntuaciones por género del factor personal psicoldgico
autoestima del adolescente, en la tabla 14 se puede observar una puntuacion
media ligeramente mas alta para el género masculino (30.06 DE £5.66 vs
29.28 DE +£5.81), sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa.

En cuanto, a diferencias en los puntajes obtenidos de la conducta promotora
de salud estilo de vida y cada una sus dimensiones, el género masculino
obtuvo una puntuaciéon media ligeramente mas elevada en el estilo de vida
general que el género femenino (2.37 DE +£0.40 vs 2.31 DE +0.42),
encontrandose diferencia significativa en las dimensiones: manejo del estrés
(2.23 DE +0.48 vs 2.10 DE £0.48; U=11290.0, p<0.01); y actividad fisica
(2.19 DE £0.66 vs 2.04 DE +0.64; U=12242.5, p<0.05) (ver tabla 14).
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Tabla 14. Puntuacion del factor personal psicoldgico autoestima del

adolescente y la conducta promotora de salud estilo de vida del adolescente

por género
Masculino Femenino
Variable (n=142) (n=196) U
X DE X DE
Autoestima 30.06 5.66 29.28 5.81 12946.5
Estilo de vida 2.37 0.40 2.31 0.42 12585.5
Responsabilidad 2.02 0.50 2.02 0.51 14009.0
Actividad fisica 2.19 0.66 2.04 0.64 12242.5*
Nutricion 2.46 0.47 2.40 0.46 12832.0
Crecimiento esp. 2.80 0.61 2.70 0.61 12701.5
Relaciones inter. 2.54 0.44 2.55 0.50 14110.5
Manejo del estrés 2.23 0.48 2.10 0.48 11290.0%*
Fuente: EAR; PEPS II n=338

Nota: X= Promedio aritmético; DE= Desviacion estandar; U= prueba de

Mann-Whitney; * p<0.05; ** p<0.01

En la tabla 15 se puede observar, las puntuaciones del factor personal
psicologico autoestima del adolescente por preferencia sexual, el cual mostro
diferencias estadisticamente significativas (H=20.4, p<0.01). Asimismo, se
encontrd diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la conducta
promotora de salud estilo de vida general del adolescente por preferencia
sexual (H=7.3, p<0.05). De igual manera, se pudo demostrar diferencias
estadisticamente significativas en dos de las dimensiones de la conducta
promotora de salud estilo de vida del adolescente por preferencia sexual:

crecimiento espiritual (H=15.6, p<0.01); y manejo del estrés (H=8.8, p<0.05).
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Tabla 15. Puntuacion del factor personal psicoldgico autoestima del

adolescente y conducta promotora de salud estilo de vida del adolescente por

preferencia sexual

Heterosexual Gay Bisexual
Variable (n=300) (n=9) (n=29) H
X DE X DE X DE
Autoestima 30.14 556 23.78 5.67 2590 5.25 20.4**
Estilo de vida 236 041 209 040 220 042 7.3*
Responsabilidad 2.03 050 1.75 039 192 0.58 5.1
Actividad fisica  2.10 0.65 193 0.64 2.01 0.69 1.0
Nutricion 242 047 256 055 238 041 08
Crecimiento esp. 2.79 0.59 225 0.69 237 0.59 15.6%*
Relaciones inter. 2.57 048 224 039 242 047 5.7
Manejo de estrés  2.18 048 1.75 043 203 047  8.8*
Fuente: EAR; PEPS II n=338

Nota: X= Promedio aritmético; DE= Desviacion estandar; H= prueba de

Kruskal-Wallis; * p<0.05; ** p<0.01

Con el fin de cumplir con el objetivo y la hipotesis planteada, se utilizo el

estadistico no paramétrico Rho de Spearman. En la tabla 16, se puede

observar con base al MPS que el factor personal psicologico autoestima del

adolescente tuvo una correlacion positiva con la conducta promotora de salud

estilo de vida del adolescente y que esta correlacion fue estadisticamente

significativa (r~=.672, p<0.01).
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Tabla 16. Correlacion entre variables de estudio

Estilo de vida

Rho de
Autoestima 672%*
Spearman
Fuente: EAR; PEPS II n= 338
Nota: EAR=Escala de Autoestima de Rosenberg; PEPS II= Perfil de Estilo

de vida Promotor de Salud; ** p<0.01

Al efectuar el andlisis de correlacion entre factor personal psicologico
autoestima del adolescente con las dimensiones de la conducta promotora de
salud estilo de vida del adolescente, se encontrd correlaciones positivas

estadisticamente significativas en cada una de las dimensiones (ver tabla 17).

Tabla 17. Correlacion entre variable autoestima y dimensiones del estilo de

vida
Autoestima
Responsabilidad en salud A448%*
Actividad fisica 370%*
Rho de Nutricion 318**
Spearman Crecimiento espiritual TT5**E
Relaciones interpersonales S07**
Manejo del estrés 598+
Fuente: EAR; PEPS II n=338

Nota: EAR=Escala de Autoestima de Rosenberg; PEPS II= Perfil de Estilo
de vida Promotor de Salud; ** p<0.01
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X. DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue analizar la relacion entre la
autoestima y el estilo de vida de los adolescentes, mediante un analisis de
género. Para explicar el fenomeno, el estudio utilizé como base conceptos del
Modelo de Promocion de la Salud!!' y la herramienta tedrico-metodologica
analisis de género'® para presentar diferencias en resultados respecto al
género. El estudio se realiz6 en una muestra de n= 338 adolescentes de 18 y
19 afios, estudiantes de una Institucién de Educacion Superior del estado de

Guanajuato.

En respuesta al primer objetivo que describe las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes, mediante un andlisis de género. Se
encontrd que 61.2% de los participantes contaba con una edad de 18 afios,
asimismo y se observd que en su mayoria correspondia al género femenino

58%.

Este perfil del adolescente, es congruente con lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el cual indica que, en asistencia
escolar, el grupo de edad de 15 a 19 afios cuenta con un porcentaje mayor de
mujeres 57.4% en comparacion con los hombres 56.4%%. De igual manera,
el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), informa que 47.46% de
las mujeres de 15 a 19 afios tienen educacion pos-basica, es decir, al menos
un grado aprobado en estudios posteriores a la secundaria y que este

porcentaje disminuye en hombres 44.33%%.

Lechuga et al.”® resalta la importancia en el aumento de estos porcentajes, al
argumentar que durante mucho tiempo el rol femenino en la sociedad se
remitia en forma predominante a las actividades domésticas y, en la

actualidad, en el aspecto académico la presencia de la mujer se ha
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incrementado de manera considerable. En el presente estudio, mas de la mitad
de los adolescentes pertenece al género femenino, situacion congruente a los
cambios culturales donde se observa en la mujer la necesidad de superarse y

ser independiente a través de una mejor preparacion académica’!.

Por otra parte, la importancia de la educacion en las mujeres, es el hecho de
que juega un rol preponderante en la ruptura de ciertos prejuicios sociales,
dado que, es un vinculo para evidenciar el reconocimiento de la mujer con los
mismos derechos educativos, laborales, politicos, sociales y culturales que el
hombre®®. La propia Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) sefiala que el aumento de la tasa bruta de
escolarizacion en educacion secundaria y media superior por parte del género

femenino, es un aporte para abatir la desigualdad de género en México®?.

En el estudio, también se encontrd6 que la mayoria de los adolescentes
profesan la religion catdlica 79.3%. Hallazgo que se encuentran en linea con
reportado por INEGI, el cual informa que, en México la religion catodlica es
la religion con mayores seguidores entre los adolescentes de 15 y 19 afios

83%%,

En cuanto a la preferencia sexual, 88.8% de los adolescentes mencion6 ser
heterosexual y 11.2% refirio preferencia sexual gay o bisexual, ademas, se
pudo observar que el género femenino tuvo una mayor tendencia hacia la

preferencia sexual bisexual 13.8% (y*=27.4, p<0.01).

1.23 el cual encontro

Resultado similar al estudio realizado por Cid-Aguayo et a
que 89% de los adolescentes se declard heterosexual y 11% sefiald ser
Lesbiana, Gay o Bisexual (LGB). Asimismo, el estudio realizado por Jones

1‘94

et a identifico un mayor porcentaje de adolescentes mujeres no

heterosexuales (14% vs. 8.2%, X?=36.87, p <.001). De igual manera, Cornejo
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y Almonte®> observaron que 6% de los adolescentes expreso ser LGB y
concluyen que las mujeres se identifican en mayor cantidad como bisexuales

que los varones.

Este hallazgo puede explicarse, a que, por lo general, la mujer tiende a
conectar con el colectivo femenino desde la vertiente emocional. Que las
mujeres hablen de sus sentimientos es un hecho que marca una gran diferencia
con los hombres. Ademas, las caracteristicas diferenciales de la mujer hacen
que tengan mas facilidad en experimentar sexualmente con otras mujeres,

aunque también sientan atraccion por los hombres®®.

Por otra parte, los estereotipos sexuales se acentian en el caso de los hombres
heterosexuales, por lo que suelen permanecer cerrados a experimentar otro
tipo de experiencias sexuales fuera de las que estan acostumbrados, esto hace

que la brecha sea mayor y que haya mas mujeres bisexuales’.

En consideracion, estos resultados corresponden a las proyecciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual sefiala que entre el seis
y el ocho por ciento de los adolescentes se definiran en la linea de la
homosexualidad®’. Segiun la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Economicos (OCDE), las actitudes hacia las personas LGBT
mejoran en todo el mundo, sin embargo, destaca que aun hay considerable
margen para avanzar y México no es la excepcion, al concluir que, los
ciudadanos mexicanos se encuentran solo a mitad del camino hacia la plena

aceptacion social de la homosexualidad®®,

En relacion con el segundo objetivo que indica determinar el nivel de
autoestima presente en los adolescentes mediante un analisis de género. Se

encontr6 una puntuacién por encima de la media que evalua la Escala de
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Autoestima de Rosenberg (EAR) 29.61 puntos (DE +5.75), lo que sitia a los

adolescentes en un el nivel de autoestima media.

Al contrastar la bibliografia, se encontraron resultados similares en la

.92 el cual encontrd un

investigacion realizada en Colombia por Molina et a
42% de los adolescentes con nivel de autoestima media. De igual manera, son
consistentes con los hallazgos de Wong y Luk,!?’ quienes observaron en los
adolescentes, puntajes de nivel de autoestima media seguin EAR 26.59 puntos

(DE +3.43).

La importancia de que los adolescentes del estudio obtuvieran niveles de
autoestima Optimos, radica en que la autoestima tiene uno de los periodos
criticos para su desarrollo durante la adolescencia y una adecuada formacion
de la autoestima conlleva al crecimiento de adolescentes con herramientas
adecuadas para asumir cambios propios del periodo evolutivo'®'. En concreto,
una autoestima alta en adolescentes se asocia con una percepcion menos

negativa del estrés cotidiano!'??,

Por otra parte, en cuestion al analisis de género, en el estudio se pudo observar
una puntuacién ligeramente mas elevada para el género masculino que lo
ubica en niveles de autoestima alta en comparacion con el género femenino

(30.06 DE +£5.66 vs 29.28 DE £5.81; U=12946.5, p=.274).

Estos resultados, concuerdan con lo reportado por Sigiienza et al.!® quien
observo una mayor tendencia hacia la autoestima alta en el género masculino
(30.19% vs 20.78%). De igual manera la investigacion realizada por Gomez-
Baya y Mendoza!% mostr6 que el género femenino presentaba una autoestima
general significativamente mas baja que el género masculino (31.36 DE +4.97
vs 29.72 DE +5.04; U=323.222.5, p<0.001). Los hallazgos también estan en

linea con un estudio realizado México, donde los adolescentes de género
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masculino reportaron mayores porcentajes en cuanto al nivel de autoestima

alta (70.5% vs 55.4%)105,

Aunque en el presente estudio, la diferencia entre los puntajes por género no
fue estadisticamente significativa, la literatura sefiala que en la infancia los
niveles de autoestima son similares en hombres y mujeres, sin embargo, en la
adolescencia los hombres presentan una autoestima mas elevada y estable en

comparacion con las mujeres!'%.

Investigaciones previas sugieren posibles explicaciones; como la influencia
de los roles de género, las diferencias en las relaciones entre compaifieros, las
diferencias en la interaccion con los maestros en la escuela, el énfasis cultural
en la apariencia fisica de las mujeres, violencia o falta de apoyo hacia la

participacion deportiva®*!103-105.107,

La presencia de diferencias de género en la autoestima durante la adolescencia
demuestra ser particularmente relevante, ya que podria colocar a uno de los
géneros en una posicion de mayor vulnerabilidad, no solo en la adolescencia
sino también en la edad adulta posterior'®. Como consecuencia, una baja
autoestima en las adolescentes obstaculizaria su capacidad de hacer frente a
los desafios para alcanzar la edad adulta social, y seria un factor de riesgo

significativo para el desarrollo de problemas de internalizacion!®.

Asimismo, en la presente investigacion se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de la autoestima del
adolescente por preferencia sexual (H=20.4, p<0.01), con lo cual se evidencia
un nivel de autoestima baja en preferencia sexual gay (23.78 DE £5.67) y
preferencia sexual bisexual (25.90 DE £5.25) en comparacion con preferencia
sexual heterosexual que presenté puntuaciones de nivel de autoestima alta

(30.14 DE +5.56).
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Al contrastar el resultado con la literatura, Jones et al.”* encontrd que los
adolescentes LGB tenian mayor probabilidad de tener una autoestima mas
baja que los adolescentes heterosexuales (27.7 DE +6.5 vs 26.3 DE £6.9;
=3.265, p=.002). Estos resultados, se pueden explicar con lo que argumenta
Hatzenbuehler!!?, el cual refiere que las minorias sexuales experimentan
estigmatizacion y discriminaciéon del entorno social, lo que resulta en
psicopatologia directa o indirectamente a través de procesos especificos de
las minorias (incluida la homofobia internalizada, el ocultamiento y las
expectativas de rechazo) o procesos psicoldgicos generales como una baja

autoestima.

En funcion al tercer objetivo donde se plantea evaluar la conducta promotora
de salud: el estilo de vida de los adolescentes, mediante un analisis de género.
Se encontré una puntuacién por encima de la media en el estilo de vida
general X=2.34 (DE +0.41) y en cada una de las dimensiones que evalua
instrumento Perfil de Estilo de vida Promotor de Salud (PEPS II): crecimiento
espiritual X=2.74 (DE £0.61); relaciones interpersonales X=2.55 (DE £0.48);
y nutricion X=2.42 (DE +0.46), las dimensiones: manejo del estrés; actividad
fisica; y responsabilidad de salud fueron dimensiones con menor puntuacion,

lo que situd a los adolescentes en un estilo de vida general moderadamente

saludable.

Estos resultados, se encuentran en linea con la investigacion realizada por
Ardic y Esin'!! quienes reportaron una puntuacion por encima de la media en
cuanto al estilo de vida del adolescente X=2.75 (DE +0.33), con puntajes mas
altos en la dimension relaciones interpersonales X=3.26 (DE £0.49), mientras
la dimension responsabilidad de la salud estuvo por debajo de la media

X=1.98 (DE +0.47).
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A su vez, los resultados corresponden con el estudio realizado en China por
Wong y Luk'%, quienes obtuvieron una media de X=2.37 puntos (DE +0.35)
en el estilo de vida general de los adolescentes, asimismo, reportaron con
menor puntaciéon las dimensiones: actividad fisica X=2.14 (DE +0.52); y

responsabilidad en salud X=2.06 (DE +0.44).

Por su parte, Laguado y Gomez!''?

en el estudio realizado en Colombia,
encontraron puntaciones por encima de la media en el estilo de vida general
X=2.56 puntos (DE +£0.47) y, cada una de sus dimensiones con excepcion de
la dimensidn actividad fisica, la cual mostro una puntacion por debajo de la

media del instrumento X=1.99 (DE +0.60).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencio un estilo de vida general
moderadamente saludable en los adolescentes. Estos resultados se pueden
explicar mediante la segunda proposicion teorica del MPS la cual afirma que
las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales
anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal. Segiin Pender
et al.'!® las personas comprometidas, adoptan conductas de las cuales ellos

deriven personalmente beneficios anticipadamente.

Por consiguiente, el adolescente observa al estilo de vida como un
componente clave para el Optimo desarrollo del fisico, emocional y
psicosocial''*. Sin embargo, no hay que dejar de lado las dimensiones con
menor puntuacion que pueden tener factores condicionantes para un estilo de

vida optimo del adolescente.

Respecto a las puntuaciones de la conducta promotora de salud: estilo de vida
por género, se encontré una puntuacion ligeramente mas elevada en el estilo
de vida general de los adolescentes masculinos (2.37 DE +0.40 vs 2.31 DE
+0.42; U=12585.5, p=.133) sin observar diferencias significativas. Por otra
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parte, las dimensiones: manejo del estrés (2.23 DE +0.48 vs 2.10 DE +0.48;
U=11290.0, p<0.01); y actividad fisica (2.19 DE +0.66 vs 2.04 DE +0.64;
U=12242.5, p<0.05) mostraron diferencias significativas con menores

puntajes para el género femenino.

Los resultados obtenidos en el estudio, se asemejan a los mostrados en
Turquia por Ardic y Esin'!! quienes encontraron valores superiores en el
estilo de vida de los adolescentes de género masculino sin diferencias
significativas (2.74 DE +0.33 vs 2.76 DE £0.35; p=.480), sin embargo, la
dimension actividad fisica mostro diferencia significativa con menores

puntajes para el género femenino (2.66 DE +0.61 vs 2.29 DE +0.58, p<0.001).

De la misma forma, corresponde con lo reportado en Corea por Kim y Kim*,
quienes observaron mayores puntuaciones de estilo de vida general en el
género masculino (2.66 DE +0.43 vs 2.52 DE £0.35; =-.265, p=.796). Al

igual concuerda, con lo descrito en Portugal por Sousa et al.!!?

quien obtuvo
diferencias estadisticas en el género femenino con puntuaciones menores en
la dimensién actividad fisica (2.55 DE +£0.64 vs 2.27 DE +0.56; =3.613,

p<0.001).

Dentro de este marco, las diferencias de género se observan a partir de la
adolescencia. Los hombres reportan una mayor actividad fisica que las
mujeres durante esta etapa'!®. Estos resultados se pueden explicar mediante
la décima proposicion teorica del MPS, la cual afirma que las influencias
situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud!!>.

128

Al respecto, Hernando et al.*® alude que estas diferencias de género pueden

estar influenciadas y delimitadas por la cultura, la historia y la propia sociedad
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actual que interpreta y define de forma distinta, al reforzar o reprimir patrones

de actuacion que son aplicables segln el género del adolescente.

Cabe sefialar, que el género es una construccion social'!” que discrimina; las
practicas, normas y valores entre hombres y mujeres como antagonicos!'!®,

19 en consecucion

esto influye en su modo de pensar y actuar sobre el cuidado
el estilo de vida. Por un lado, la masculinidad se vincula a la autonomia, la
superioridad, la racionalidad y la resistencia; mientras que la feminidad
engloba aspectos como la debilidad, sutileza, expresion de afecto, privacion

del derecho a la educacion, rol reproductivo y del cuidado de otros!'?%12!,

A lo anterior Monge-Rojas et al.!*?> menciona que el papel tradicional del
género, de lo que debe de ser femenino y masculino juega un rol importante
en la realizacion de la actividad fisica. Young'?® fundamenta que cuando las
adolescentes simpatizan con una identidad femenina, se estiman fragiles e
inmoviles. Este tipo de comportamiento puede ser una tactica para enfrentar
el como las ven y tratan los demas, lo que puede condicionar su participacion

en actividades fisicas'?*.

Otro factor que contribuye para la poca actividad fisica de las adolescentes,
es el miedo a ser objeto de criticas. Las sensaciones de las adolescentes sobre
cOmMo sus compaineros ven sus cuerpos, basicamente los hombres, influyen en

su iniciativa a hacer ejercicio!??.

Asimismo, si algin ejercicio requiere la exposicion del cuerpo de la
adolescente podria amenazar la autoestima, principalmente si creen que sus
cuerpos no se adectian a los estereotipos de belleza. Este comportamiento,
alude la existencia de una presion social vigente en los contextos
socioculturales asociado al machismo, el cual estd permitido cultural y

socialmente'?2,
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Por otra parte, Abreu!?® plantea que la diferencia de género en el nivel de
actividad fisica podria deberse a razones culturales, como los tipos de juegos
infantiles, la division de tareas entre hermanos y hermanas, el desinterés
proveniente de la familia en términos de incentivar que las adolescentes a

participar en actividades fisicas.

Otro factor, es que las adolescentes en comparacion con los adolescentes
generalmente tienen oportunidades e instalaciones limitadas para actividades
fisicas, lo que las conduce a comportamientos sedentarios que se veran
reflejados en su salud a mediano o largo plazo. Esto es reflejo de las
diferencias de género observadas en las actividades fisicas de las adolescentes

en muchos paises!'?®,

En cuanto las puntuaciones de la conducta promotora de salud: el estilo de
vida por preferencia sexual, el estudio encontr6 diferencias significativas en
la conducta promotora de salud: estilo de vida general (H=7.3, p<0.05), al
igual que las dimensiones: crecimiento espiritual (H=15.6, p<0.01); y manejo
del estrés (H=8.8, p<0.05), observandose menor puntuacion en la preferencia
sexual gay y bisexual. Incluso, en lo que respecta a la dimensién manejo del
estrés, la preferencia sexual gay obtuvo puntajes por debajo de la media (1.75

DE £0.43).

En consideracion, se hace referencia a la victimizacidn por acoso escolar por
las minorias sexuales, estudios previos sefialan, que los adolescentes de
minorias sexuales tienen el doble de probabilidades de victimizacion por
acoso escolar en comparacion con sus compafieros heterosexuales!?”128 1o
que desencadena problemas de salud como el estrés, depresion, suicidio, y

algunas drogas licitas e ilicitas'?’.

66



Otra posible explicacion es la propuesta por Li et al.!3°

quien observo que los
adolescentes de minorias sexuales tenian mas probabilidades de informar una
mala calidad del suefio y refiere que una cantidad insuficiente y mala calidad
del suefio tienen un efecto negativo en el desarrollo, asi como en la funcién
social'31132 1o que, aumentan el riesgo de implicaciones para la salud, como
estrés, ansiedad, depresion y comportamientos suicidas'*®. En el mismo

marco, Cid-Aguayo et al.”?

refriere que los adolescentes LGB confrontan cada
dia expresiones de su orientacion sexual que pueden conducir a fases
estresantes en su vida, como, por ejemplo: soledad, rechazo social, baja

autoestima e incluso suicidio.

En cumplimiento al cuarto objetivo donde se establece relacionar la
autoestima y el estilo de vida de los adolescentes, se da respuesta a la hipotesis
planteada al encontrar que el factor personal psicoldgico: autoestima del
adolescente tiene una relacidon positiva con la conducta promotora de salud:
estilo de vida de los adolescentes y las adolescentes, ademas, esta correlacion
es estadisticamente significativa (r*=.672, p<0.01). De igual manera, se
demostré una relacion significativa con cada una de dimensiones: dimension
responsabilidad en salud (r~=.448, p<0.01); actividad fisica (s~.370, p<0.01);
nutricion (r,=.318, p<0.01); crecimiento espiritual (r=.775, p<0.01);
relaciones interpersonales (r=.507, p<0.01); y manejo del estrés (r=.598,

p<0.01).

Al contrastar la literatura, se encontraron resultados similares en ¢l estudio

1.13% el cual observé una correlacion positiva

realizado en Turquia por Dil et a
significativa entre la autoestima y el estilo de vida de los adolescentes
(r=.415, p<0.01), al igual que en cada una de sus dimensiones: dimensioén
responsabilidad en salud (r=.226, p<0.01); actividad fisica (r=.164, p<0.01);

nutricion  (r=.247, p<0.01); crecimiento espiritual (r=.535, p<0.01);
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relaciones interpersonales (r=.334, p<0.01); y manejo del estrés (r=.304,
p<0.01), el autor concluye que el estudio demostrd que la autoestima es un
factor importante para determinar el bienestar biopsicosocial y desencadenar

habitos de vida saludables en los adolescentes.

De igual manera, los datos obtenidos concuerdan con Kim y Kim®*, quienes
encontraron que la autoestima tiene una relacion positiva con la conducta
promotora de salud: estilo de vida de los adolescentes (r=.526, p<0.001) y
enfatizan que los adolescentes con mayor autoestima, tenian niveles de estrés
mas bajos y una actitud positiva hacia su vida y, por lo tanto, realizaron

comportamientos de promocion de la salud de manera adecuada.

Estos resultados se pueden explicar mediante la primera proposicion tedrica
del MPS, la cual afirma, que la conducta previa y las caracteristicas heredadas
y adquiridas influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion de las
conductas de promocion de la salud''>. En este sentido, las caracteristicas y
experiencias individuales, como los factores personales, son antecedentes de
la accion. Segun Pender et al., los factores personales predicen un
comportamiento determinado, por lo que se considera que las variables

especificas de la conducta y tienen una gran importancia motivacional'!.

En el MPS los factores personales se categorizan como bioldgicos,
psicologicos y socioculturales. Donde los factores personales psicoldgicos,
son definidos como los estados mentales y de comportamiento de un
individuo o grupo'*®. Es decir, que la autoestima esta ubicada como un factor
psicosocial que influye a la conducta promotora de salud, al ser considerada
como una actitud favorable o desfavorable hacia el yo, de modo que una
autoestima alta significa un sentimiento de que se es digno y tiene una

evaluacion positiva del propio valor como persona™.
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Para Naranjo, el resultado de ser una persona con una alta autoestima, es ser

102 Al mantener una

una persona actualizadora de si misma y autotrascendente
autoestima optima, es mas probable que se influya en las creencias, el afecto
y la promulgacién de conductas promotoras de salud, por tal motivo, esta
investigacion ha encontrado un nivel moderado en el estilo de vida general de

los adolescentes.

Por otro lado, cuando se examinaron las dimensiones del estilo de vida,
resalto que las puntuaciones de crecimiento espiritual fueron las mas altas en
comparacion con otras dimensiones 2.74 puntos (DE £0.61) y esto se explica
debido a que esta dimension tuvo mayor fuerza de correlacién entre las

dimensiones (rs=.775, p<0.01).

Una posible causa de este resultado, es el hecho de que la dimension
crecimiento espiritual se centra en maximizar el potencial humano para el
bienestar, a través de la busqueda de significado, encontrar un propdsito y
trabajar hacia metas en la vida®>. Por lo que, la autoestima tiene gran
injerencia en esta dimensiéon al ser considerada como una percepcion
valorativa y confiada de si mismo, que motiva a la persona a manejarse con
propiedad, manifestarse con autonomia y proyectarse satisfactoriamente en la

vida'3¢,

Rubin y Stone!?? refieren a las personas con alta estima como ganadoras, al
indicar que éstas se relacionan exitosamente consigo mismas y con las demads,
lo que significa lograr una vida plena, gratificante y feliz en todas las areas de
la existencia. De este modo, las personas que gozan de una buena autoestima

sus metas son significativas.

Por otra parte, la dimensidon de relaciones interpersonales fue la segunda en

el orden de importancia para los adolescentes 2.55 puntos (DE £0.48; r=.507,
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p<0.01). Al respecto, la autoestima ha presentado gran correlaciéon con
variables que interfieren en el establecimiento de relaciones

interpersonales!37-139,

Este resultado se pude explicar, debido a que, las actitudes y expectativas que
dirigen a la persona hacia una alta autoestima, también la conducen a una
accion social mas asertiva, es probable que sea mas participativa que pasiva
en grupos de importancia y presente menor dificultad al establecer

amistades!??.

En consideracion con quinto objetivo, en el estudio se observaron puntajes
por encima de la media tanto para la autoestima como para el estilo de vida
general. Sin embargo, con el fin de evitar generalizaciones que obvien las
especificidades del contexto en el que se producen las relaciones de género’!
y desvelar un panorama mas amplio de los resultados, se realizé un analisis

de género encontrandose diferencias significativas en los resultados.

Una de las diferencias que resalta, es la baja puntuacion de la autoestima
presente en adolescentes de género femenino y minoria sexual, que se vio
reflejada en la disminucion del estilo de vida promotor y algunas de sus
dimensiones. Esto se puede explicar con lo planteado por Shin y Chang,
quienes declaran que las adolescentes y minorias sexuales con baja
autoestima tienden a experimentar depresion, ansiedad y niveles mas altos de
estrés, y por lo tanto experimentan problemas relacionados para la ejecucion

de estilos de vida saludables, lo que se ve reflejado en su salud!“°.

Al respecto, Lamas™ considera que la predisposicion bioldgica no es
suficiente por si misma para provocar un comportamiento, no hay

comportamientos o caracteristicas de personalidad exclusivas de un sexo, por

70



tal motivo, las cuestiones de tipificacion o concepcion de género y sus roles

influyen en el bienestar subjetivo de los adolescentes.

Por lo tanto, esta tipificacion puede influir directamente en la autoestima de
los adolescentes, debido a que la imposicion sustantiva de un rol puede afectar
la actitud hacia si mismo’?, por consiguiente, esto se ve reflejado en el estilo
de vida que se va formando durante la adolescencia, en la cual se consolidan
algunos comportamientos provenientes de la infancia, asi como la
incorporacion de otros nuevos adquiridos en sus contextos de socializacion,
donde las normas y roles de género limitan a la adquisicion de ciertas

conductas promotoras de salud!'%*,

Finalmente, se debe tener en cuenta que el género es particularmente
relevante en el adolescente’, dado que los roles, estigmatizacion, estereotipos,
responsabilidades, desigualdades en la distribucion de los recursos y normas
de género, interactian con las diferencias biologicas para influir en la
autoestima y el estilo de vida de hombres, mujeres y minorias sexuales'®.

Como lo afirma la décima proposicion teorica del MPS!!3,

En cuanto las limitaciones del estudio. Una de las limitaciones del presente
estudio es tipo de disefio transversal, dado que limita el conocer el
comportamiento de las variables a un solo momento de su vida y no su
comportamiento a través del tiempo. Otra de las limitaciones, es referente a
que los datos se obtuvieron mediante autoinformes, aunque el autoinforme es
una metodologia comin para recopilar datos, en poblaciéon general la
informacion podria estar sesgada a pesar de responder los cuestionarios en
anonimato. De la miasma forma, se considera como limitante que los datos
fueron recolectados en una Institucion de Educacion Superior de Celaya

Guanajuato, por lo que, la generalizacion de los mismos debe de hacerse a
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adolescentes con caracteristicas similares sin establecer una relacion causa-

efecto. Otras limitantes fueron propias de la pandemia.
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XI. CONCLUSIONES

Se puede concluir que la muestra estuvo conformada en su mayoria por
adolescentes de género femenino de 18 afios de edad con preferencia sexual
heterosexual, no obstante, se observd una mayor tendencia hacia la

preferencia sexual bisexual por parte del género femenino.

En cuanto a la autoestima general, los adolescentes mostraron puntuaciones
por encima de la media, sin embargo, al realizar el andlisis por género y
preferencia sexual se encontraron diferencias significativas alarmantes, al
resaltar una disminucién significativa en los puntajes de preferencia sexual
bisexual y gay, incluso, hasta ubicar a los adolescentes con preferencia sexual

gay en autoestima baja.

Respecto al estilo de vida general, los adolescentes obtuvieron puntuaciones
por encima de la media, asi como, en cada una de las dimensiones valoradas
por el instrumento. Por otro lado, al realizar un andlisis por género, se
presentd una disminucion estadisticamente significativa para el género
femenino en las dimensiones de actividad fisica y manejo del estrés.
Asimismo, los adolescentes de minoria sexual, presentaron disminucioén
significativa en la puntuacion correspondiente al estilo de vida general, asi

como, la dimensidn crecimiento espiritual y manejo del estrés.

Por tltimo, con base en los resultados obtenidos y el Modelo de Promocion
de la Salud, se puede concluir que la autoestima tiene una relacidon positiva
en el estilo de vida de los adolescentes y las adolescentes participantes en el

estudio, por lo que se rechaza la hipdtesis nula.
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Ademas, mediante la herramienta teérico-metodologica analisis de genero se
pudo evitar hacer generalizaciones y se evidencio diferencias en los
resultados, producidos por el propio contexto donde se efectiian las relaciones

de género, por lo que revelo un problema que merece la atencion.

El estudio fortalece el alcance de las teorias en enfermeria como apoyo social
y factor amortiguador en funcion al género, ratifica la necesidad de
implementar un plan de accién en minorias sexuales, con intervenciones
centradas en sus necesidades. Por lo que, los resultados permiten plantear

lineas futuras de investigacion.
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XII. RECOMENDACIONES

Para estudios proximos se recomienda incluir adolescentes escolarizados en
educacion bésica, media superior y superior para realizar seguimientos de

estas variables a lo largo del tiempo y establecer una relacion causa efecto.

En futuros estudios, se recomienda la implementacion de otras variables
asociadas con el estilo de vida, como lo son la percepcion de salud, conciencia
de salud, comportamientos promotores de salud, asi como indicadores

objetivos que brinden un panorama mas amplio del fendémeno.

Se recomienda intervenciones en enfermeria con base en la aplicacion del
Modelo de Promocion de la Salud para la mejora de estilos de vida especificos

del adolescente.

Las contribuciones del presente estudio, sugieren la necesidad de realizar
intervenciones especificas de género para reducir las diferencias en la
autoestima, combinadas con la promocién de estilos de vida promotores de

salud.

En el contexto actual de estigmatizacion, se deberian ofrecer intervenciones

focalizadas para adolescentes LGB para ayudar a mejorar la autoestima.

Se sugiere realizar proximos estudios bajo la metodologia de andlisis de
género por sus implicaciones en la practica, debido a que, brinda un panorama

mas amplio y explicacion de los resultados en funcion al género.

Se recomienda continuar con el uso del software de administracion de
encuestas como Google Forms, debido a que permite brindar una mayor

confidencialidad al sujeto y evitar errores en la captura.
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Apéndice A: Cronograma de actividades de proyecto de investigacion
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Apéndice B: Operacionalizacion de las variables sociodemograficas

Tipo Definicion conceptual Escala de medicion Estadistico
Variable
. _ _ Frecuencias y porcentaje
) Tiempo transcurrido a partir
Numerica o _ por ser solamente
Edad del nacimiento de un 1. Afios cumplidos
de razon o adolescentes de 18 a 19
individuo'*!,
afios
Conjunto  de  diferencias
Sexo Categorica | biologicas, anatomicas vy
Nominal fisiologicas de los seres 1. Hombre Frecuencia y porcentaje
humanos que los definen 2. Mujer
como hombres o mujeres’’.
Construccion social de roles,
. conductas,  expresiones € .
Categorica | = . 1. Masculino _ _
Género . identidades  de  mujeres, _ Frecuencia y porcentaje
Nominal 2. Femenino
hombres y personas con
género diverso’'.
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1. Catolico
Conjunto de creencias
2. Cristiano
) religiosas con las que un _
Categorica 3. Testigo de Jehova
Religion hombre reconoce una relacion Frecuencia y porcentaje
Nominal 4. No creyente
con la divinidad (un Dios o
5. Otra
varios dioses)!*!.
1. Baja Baja
. 2. Baja Alta
Capacidad del hogar para
Nivel Categorica 3. Media Alta
satisfacer las necesidades de
Socioecondmico Ordinal 4. Media Frecuencia y porcentaje
sus integrantes'#?,
AMAI 5. Media Alta
6. Alta
Expresa la inclinacion de la
1. Heterosexual
atraccion 0 conducta
2. Gay
Preferencia Categérica | emocional sexual hacia las Frecuencia y porcentaje
3. Lésbica
sexual Nominal personas del sexo opuesto, de
4. Bisexual

ambos sexos o del mismo

sexo’!.
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Apéndice C: Operacionalizacion de las variables de estudio

vida y que se proyecta
directamente en la

salud*.

adaptacion psicoldgica

la de persona*.

espiritual
e Relaciones
interpersonales
e Manejo del

estrés

Definicion
Variable Definicion conceptual ) Dimensiones Indicador
operacional
Totalidad de
pensamientos y Actitud positiva de la - ‘
o . e Positiva Escala de Autoestima de
Autoestima sentimientos de la persona hacia si
. : e Negativa Rosenberg (EAR)
persona con referencia a | mismo*?.
si mismo como objeto?2.
e Responsabilidad
en salud
Patron o )
o . . e Actividad fisica
multidimensional de Comprension o
) o ) e Nutricion _ _
acciones que la persona | subjetiva del bienestar Perfil de Estilo de vida
. . - _ e Crecimiento
Estilo de vida | realiza a lo largo de la fisico actual, futuro y Promotor de Salud

(PEPS 1I)

106




Apéndice D: Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS)

UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
- TLESDIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
CAMPUS CELAYA- SALVATIERRA

=
|
E
-
|
=

Cédula de datos sociodemogradficos

Investigacion: Relacion entre autoestima y estilo de vida de los adolescentes de la
ciudad de Celaya, Guanajuato, un analisis de género

Fecha: / / Correo electronico: Folio:

Instrucciones: Por favor, responde a cada una de las preguntas de este cuestionario, tu
participacion ayudard a identificar las caracteristicas sociodemograficas, datos que son
de suma importancia en esta investigacion, te recuerdo que la informacion que
proporciones es completamente confidencial.

1. (Cual es ti edad?

Marca con una X la respuesta indicada.

2. Sexo:

1.- Hombre 2.- Mujer

3. Género:

1.- Masculino 2.- Femenino

4. Religion que profesa:

1.- Catodlica 2.- Cristiana 3.- Testigo de Jehova 4.- No creyente
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5.- Otra

5. Si tu respuesta fue otra religion, favor de especificar cual:

6. Nivel Socioeconomico AMAI (Anexo 7).

7. Preferencia sexual:
1.- Heterosexual 2.- Gay 3.- Lésbica 4.- Bisexual
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Apéndice E: Solicitudes para colecta de datos en Institucion de Educacion Superior

Celaya, Gto. 19 de Febrero 2020
Oficio: PTC/DEC/DCE/DCSI/ CCS
Asunto: Solicitud de implementacion de investigacién

Dr. José Lépez Muiioz

Director

Instituto Tecnolégico de Celaya
Presente

Quien suscribe, Dra. Alicia Alvarez Aguirre Profesor de Tiempo Completo con adscripcién
a la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra, en calidad
de Tutor me permito solicitar su autorizacién para la implementacion, en la institucion a su
digno cargo, del proyecto de investigacion titulado: Relacion entre autoestima y estilo de
vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya, Gto., un analisis de género; que
desarrolla el LEN. Pablo Medina Quevedo estudiante del cuatro cuatrimestre del Programa
Académico de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Division de Ciencias de la Salud
e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra, programa perteneciente a CONACyt.

El proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Bioética del Campus Celaya
Salvatierra asignandoles numero de registro: CBCCS-03228102019 y por la Comision de
Investigacién de la Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierias concediendo el numero
de registro: DCSI-C120191014-16.

Se adjunta copia de los registros y ficha técnica del proyecto de investigacion, instrumentos
y consentimiento informado.

Sin mas por el momento me despido quedando a sus érdenes para cualquier duda o
aclaracion a la presente

Atentamente
“La Verdad Os iaré Libre”

Dra. Alicia Alvarez Aguirre' LINGENIERTS —
Tutora 7535 EDUCACION Y

Departamento de Enfermeria Clinica | 2" Techoi06 1co nacionar o
Division de Ciencias de la Salud e Ingeniefias [* ==

Campus Celaya-Salvatierra
Contacto: 4425268857
461 598 59 22 ext. 1626 DIRECCLOY

CAMPUS CELAYA SALVATIERRA RECIBIDCO
3 el

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGEN

Av. Ing. Javier Barros Sierra No. 201 Esq. Baja California, Ejido de Santa Maria del Refugio
) Celaya. Gto., México: C.P. 38140
Teléfono: (461) 598 59 22; ext.: 1627, 1628

www.celayasalvatierra.ugto.mx/
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Apéndice F: Hoja de informacion para el participante

R o UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

=5, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
| CAMPUS CELAYA- SALVATIERRA

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Hoja de informacion para el participante

Proyecto de investigacion: Relacion entre autoestima y estilo de vida de los

adolescentes de la ciudad de Celaya, Guanajuato, un analisis de género
Investigador principal: Lic. en Enfermeria Pablo Medina Quevedo
Investigador responsable: Dra. Alicia Alvarez Aguirre.

Por medio de la presente, me permito saludarte y a la vez informarte que ha sido

seleccionado para participar en el proyecto de investigacion.

Objetivo: Analizar la relacion entre la autoestima y el estilo de vida de los adolescentes

de la ciudad de Celaya, Guanajuato, mediante un analisis de género.

Propésito: La tipificacion de género puede influir directamente en la autoestima de la
adolescente y el adolescente, debido a que la imposicidon sustantiva de un rol puede
afectar la actitud del adolescente hacia si mismo y verse reflejado en el estilo de vida que
se va formando durante la adolescencia. Con el objetivo de relacionar la autoestima y el
estilo de vida de los adolescentes se estd realizando una investigacién en la que

solicitamos tu valiosa colaboracion.

Motivos para la participacion: Te invitamos a participar en nuestra investigacion para
conocer la autoestima y estilo de vida que presentas con el fin de crear intervenciones en

el futuro con un enfoque de género que favorezcan ta salud.
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Procedimientos/Intervenciones que se llevaran a cabo: Para participar en el estudio
se te pedira firmar el consentimiento informado, el investigador responsable tendra el
original de este documento electronico, posteriormente podrds llenar los tres
cuestionarios, uno correspondiente a tus caracteristicas sociodemograficas, otro a la

escala de autoestima y el ultimo el cuestionario de perfil de etilo de vida.

Riesgos/Incomodidades que puede experimentar el participante: Puedes sentirte
incomodo/a con algunas preguntas relacionadas con tu autoestima y temas de preferencia

sexual.

Beneficios previsibles: Aunque no se tendran beneficios directos, ti participacion
ayudara al avance de la ciencia. La informacidon que nos proporcionaras dara cuenta de
las caracteristicas sociodemograficas, la autoestima y el estilo de vida. Se espera que a
partir de esta informacion se puedan crear acciones especificas de salud en el futuro con

un enfoque de género que favorezcan la salud de los adolescentes y las adolescentes.

Compensacion: No existe una compensacion econdmica por ti participacion en el

estudio.

Confidencialidad de la informacion: No pondras ti nombre en la encuesta en linea.
Solamente el investigador principal y responsable del proyecto tendran acceso al manejo
de los datos. Todas las respuestas que se obtengan serdn 100% confidenciales y nadie

sabra sobre tus respuestas.

Problemas o preguntas: Si tienes preguntas acerca de tus derechos como participante
en esta investigacion, puedes llamar al Dr. Nicolas Padilla presidente del Comité de
Bioética del Campus Celaya Salvatierra al teléfono (461) 5985922 ext. 6359,
Mutualismo 303 Col. Enrique Colunga, Celaya, Guanajuato CP.38060
bioeticaccs@ugto.mx, en la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias de la

Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra.
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Consentimiento de participacion voluntaria: Para realizar esta investigacion se debe
contar con tu participacion voluntaria, sin embargo, puedes elegir no participar, en caso
de aceptar y posteriormente no continuar también es valido, ya que puedes retirarte del
estudio en cualquier momento sin ser necesaria una explicacion. No participar o retirarte

del estudio, no sera razon de castigo o represalias.
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Apéndice G: Consentimiento informado

VGUANAUATO.  UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO ,
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIER{AS

CAMPUS CELAYA- SALVATIERRA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Consentimiento informado para participar en el proyecto:

Relacion entre autoestima y estilo de vida de los adolescentes de la ciudad de
Celaya, Guanajuato, un analisis de género.

He leido la hoja de informacion y entiendo los objetivos del estudio en el que se me ha
propuesto participar. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y analizar las
respuestas que se me brindaron.

Reconozco que mi participacion es voluntaria, la cual consiste en contestar una serie de
cuestionarios en linea que serdn anénimos y la informacion suministrada sera
confidencial, que solo serd utilizada para el desarrollo del estudio, asimismo, que traera
beneficios en un futuro para la atencién en salud.

Por otro lado, tengo conocimiento de que no tendré remuneracién econdémica alguna,
entiendo que no corro ningun riesgo y que tengo el derecho de retirarme del estudio en
el momento en el que lo desee sin necesidad de explicar mi decision.

Este consentimiento no tiene fecha de expiracidon y sé que, si necesito mas informacion
acerca de mis derechos como participante del pilotaje, puedo contactar al Dr. Nicolas
Padilla presidente del Comité de Bioética del Campus Celaya Salvatierra al teléfono
(461) 5985922 ext. 6359, Mutualismo 303 Col. Enrique Colunga, Celaya, Guanajuato
CP.38060 bioeticaccs@ugto.mx

Por este medio ACEPTO participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre y firma del participante Nombre de encuestador

Fecha y hora:

Email: Huella

Nombre y firma testigo 1. Nombre y firma testigo 2.

Fecha y hora: Fecha y hora:

Relacién con participante: Relacién con participante:

Domicilio: Huella Domicilio: Huella
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Apéndice H: Recursos materiales y financieros

Material

Costo unitario

Costo total

Hojas blancas $100 (500 hojas) $100
Impresiones $1.00 (por hoja) $250
Fotocopias $0.50 (por copia) $150
Viaticos para la realizacion | Transporte terrestre y alimentacion
. . $4,500
de la investigacion (grupo de colecta)
Ga.stos para elaboracion de Aproximadamente $5.,000
tesis
Viaticos para presentacion Transporte terrestre. hospedaie
de resultados de la P . » NOSPeCajey $15,000
. N alimentacion
Imvestigacion
Pago de inscripcion a Aproximadamente $5.000
eventos
Pago de inscripcion en Aproximadamente
3 ., $2,000
revista para publicacién
Total $32,000
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ANEXOS

Anexo 1: Perfil de Estilo de vida Promotor de Salud (PEPS II)

Y e _ UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO ,
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
CAMPUS CELAYA- SALVATIERRA

: Cuestionario Perfil de Estilo de vida Promotor de Salud I (PEPS-II)
Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion con tus habitos

personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir.

¢) Favor de no dejar preguntas sin responder.

d) Recuerda que toda la informacion es confidencial.

e) Marca con una X la respuesta que refleja mejor tu forma de vivir.

N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R = rutinariamente

1 | Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. NI A|M|R
2 | Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. NI A|M|R
3 | Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier senal | N | A | M | R
inusual o sintoma extrafo.
4 | Sigo un programa de ejercicios planificados. NI A|M|R
5 | Duermo lo suficiente. N|A|M|R
6 | Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. N|A|M|R
7 | Elogio facilmente a otras personas por sus €xitos. NI A|M|R
8 | Limito el uso de azucares y alimentos que contienen aztcar (dulces). N|{A|M|R
9 | Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de lasalud. | N | A | M | R
10 | Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo menos tres veces | N | A | M | R

a la semana (tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerobico, usar la maquina escaladora).

11 | Tomo algiin tiempo para relajarme todos los dias. R
12 | Creo que mi vida tiene proposito. R
13 | Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. R
14 | Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos R
los dias.
15 | Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus
instrucciones.

=

16 | Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como
caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana.
17 | Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

18 | Miro adelante hacia el futuro.

19 | Paso tiempo con amigos intimos.

20 | Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

g 1o 1 o> Ee = I - o o o
ZIZ R £ K| RIZEIR
=

z\z\Z|z| Z| z| Z|Z|Z|Z
R ||~
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N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R = rutinariamente

21

Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones
de mi proveedor de servicios de salud.

22

Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como nadar,
bailar, andar en bicicleta).

=

23

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme.

24

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).

25

Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros.

26

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

27

Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

28

Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por
semana.

AR R NRR R

29

Uso métodos especificos para controlar mi tension.

30

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

31

Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.

32

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia.

33

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o
sefales peligrosas.

AR IR AR

34

Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales
como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de
elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de destino y, caminar).

z| z|z|z|Z|z| Z|z|z|\Z|z|Z| Z| Z

> | > >
= SREEE ZRZREEE O L

=

35

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.

36

Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante)

37

Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

38

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles,
huevos, y nueces todos los dias.

AR ==

39

Pido informacion de los profesionales de la salud sobre como tomar
buen cuidado de mi misma(o).

40

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

41

Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente.

42

Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.

43

Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi.

44

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y
sodio en los alimentos empacados.

AR RRA R

45

Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal.

46

Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios.

47

Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

48

Me siento unido(a) con una fuerza mds grande que yo.

49

Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso.

50

Como desayuno.

51

Busco orientacion o consejo cuando es necesario.

52

Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

Z\z|\Z\|z|z|Z|z|Z| z|z|z|z|z| Z| Z|z|Z|Z
>3 333 > 3|>| P >| PPP

SREZEREEEE ZREEE | REEE

ANRNAR AR AR
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Anexo 2: Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

N iy= 0 DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
- CAMPUS CELAYA- SALVATIERRA

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
Instrucciones:

a) Este cuestionario tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de si misma.

b) Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

¢) No hay respuesta correcta o incorrecta.

d) Favor de no dejar preguntas sin responder.

e) Recuerda que toda la informacion es confidencial.

A = Muy de acuerdo o
= o
= o S o)
B = De acuerdo 3 2 3 =3
S 5|8 |28
C = En desacuerdo 3 9 2 29
NG ) =) = I
D = Muy en desacuerdo § A e o
1 Siento que soy una persona digna de aprecio, al menosen | A B C D
igual medida que los demas.
2 Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. A B C D
3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoriade | A B C D
la gente.
4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. A B C D
5 En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. A B C D
6 Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. A B C D
7 En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. A B C D
8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. A B C D
9 Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. A B C D
10 | A veces creo que no soy buena persona. A B C D
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Anexo 3: Instrucciones de puntuacion instrumento Perfil de Estilo de vida Promotor de

Salud (PEPS II)

HEALTH-PROMOTING LIFESTYLE PROFILE Il

ltems are scored as  Never (N)
Sometimes (S)
Often (O)
Routinely (R)

A score for overall health-promoting |

Scoring Instructions

i mon
o L R —=

ifestyle is obtained by calculating a mean of the individual's

responses to all 52 items; six subscale scores are obtained similarly by calculating a mean of
the responses to subscale items. The use of means rather than sums of scale items is
recommended to retain the 1 to 4 metric of item responses and to allow meaningful
comparnsons of scores across subscales. The items included on each scale are as follows:

Health-Promoting Lifestyle
Health Responsibility
Physical Activity

Nutrition

Spirtual Growth
Interpersonal Relations

Stress Management

11to 52

3,9,15,21, 27, 33, 39, 45, 51
4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46
2,8,14,20, 26, 32, 38, 44, 50
8,12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52
1,7,13,19, 25, 31, 37,43, 49

5,11,17,23, 29, 35, 41, 47

Anexo 4: Carta de aceptacion Comision de Investigacion
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Oficio Mo. 2843/DIR/DCSI/CCS5/2019
Celaya, sto; 31 de octubre de 2019

DRA. ALICIA ALVAREZ AGUIRRE
LE. PABLO MEDINA QUEVEDD
PRESEMIE

FPor medio de este conductc me pemnitc comunicore gue la Comision de
Investigocion de lo Division de Ciencias de lo Salud e Ingenierias, reglizg 1o
revision d=! Protocolo de investigocion titulado: “RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y
ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE CELAYA, GUANAJUATO,
UM ANALISIS DE GEMERO", v resolvia que el protocolo esta APROBADO y 52 |2
otorga el nimero de registro DCSI-C1 20191014-14.

ATENTAMENTE

DIRECTORA DE BI‘:’[SI@H ¥ PRESIDE DE LA COMISION DE lH?ES'I'IGA.CIf)N
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

Cep. Archiva 3C0E/CAS

Anexo 5: Carta de aceptacion Comité de Bioética

119



-

I3

il
&£

Comité de Bioética

Dra. Alicia Alvarez Aguirre
L.E. Pablo Medina Quevedo
PRESENTE

Por medio de este conducto me permito comunicarle que el Comité de Bioética realizé
la revision y evaluacion del protocolo de investigacion titulado “Relacién entre
autoestima y estilo de vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya
Guanajuato, un andlisis de género” y dictamind que su protocolo ESTA
APROBADO asignandole el siguiente registro: CBCCS-03228102019, con las
siguientes observaciones, que deberan ser atendidas:

« Eltitulo no va de acuerdo con los criterios de elegibilidad.

« Cambiar en la hoja de informacion que solo se puede contactar con el presidente
del comité ante dudas sobre sus derechos, pero no para responder preguntas
acerca de la investigacion.

« Completar lo de relacion, con el participante..

A partir de esta fecha, en 6 a 12 meses, se le hara llegar un aviso de revision de
seguimiento de su proyecto, por parte de miembros del Comité, en su oficina.

Sin otro particular reciban un cordial saludo.

ATENTAMENTE

i | COMITE DE
somp o | BIOETICA
Presidente del Comité de Bioética del Campus Celaya. PERAYA-SALVATIERRA

c.c.p. Archivo del Comité de Bioética

Anexo 6: Autorizacion de Institucion de Educacion Superior (IES)
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- EDUCACION =

% TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
en Celaya
ECRETARIA DE EDUCACION PURLIC

“2020, Afo de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

Celaya, Gto.,
Of. 448/2020
SE AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION.
DIRECCION.
C. DRA. ALICIA ALVAREZ AGUIRRE
TUTORA, DEPTO. ENFERMERIA CLiNICA,
DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA, U. DE GTO.
PRESENTE.

En respuesta a su atento Oficio No. PTC/DEC/DCE/DCSI/CCS, de fecha 19 de febrero del presente afo,
comunico a usted que esta Direccion a mi cargo, autoriza la implementacion en este Instituto del Proyecto
de Investigacion: Relacién entre autoestima y estilo de vida de los adolescentes de la ciudad de Celaya,
Gto., un analisis de género, que desarrolla el LEN. Pablo Medina Quevedo, estudiante del cuatro
cuatrimestre del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria, en la Divisién de Ciencias de la Salud e
Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra, programa perteneciente al CONACYT.

Aclarando que el interesado podré invitar a participar a nuestros estudiantes, sin interrumpir las clases.
Lamentablemente no sera posible proporcionarles el nimero de matricula de los alumnos.

Sin mas por el momento, agradezco su amable atencién.

ATENTAMENTE
La técnica por/un México mejor®

TECNOLCGICO NACIONAL DE MEXICO
en Celaya

DR
ML A x.J

Av. Antonio Garcia Cubas #600 esq. Av. Tecnolégico, Colonia Alfredo V. Bonfil, CP380'|0
Celaya, Gto. Ap 57, Conmutador 01 (461) 611 75 75 e-mail: lince@itcelaya.edu.mx
www.tecnm.mx | www.itcelaya.edu.mx

Anexo 7: Cuestionario para la aplicacion de la regla AMAI 2018 y tabla de clasificacion
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A continuacion, se presenta el conjunto de preguntas que se deben realizar a cada hogar para
aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioeconémico.

En cada una de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo
para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ;cual fue el dltimo aio de estudios que aprobé en la
escuela?

RESPUESTA PUNTOS

Sin Instruccion 0

Preescolar 0

Primaria incompleta 10
Primaria completa 22
Secundaria incompleta 23
Secundaria completa 31
Preparatoria incompleta 35
Preparatoria completa 43
Licenciatura incompleta 59
Licenciatura completa 73
Posgrado 101

2. ;Cuantos baiios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 24
2 0 mas 47

3. {Cuantos automdviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas,
o con cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 18
2 0 mas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algiin celular ;este hogar
cuenta con internet?

RESPUESTA PUNTOS
No tiene 0
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| Sitiene

31 |

5. De todas las personas de 14 aiios 0 mas que viven en el hogar, ;cuantas trabajaron en el

ultimo mes?

RESPUESTA

PUNTOS

0

15

31

46

61

6. En esta vivienda, ;cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni baiios?

RESPUESTA

PUNTOS

0

6

12

17

23
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