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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo explorar los problemas psicosociales que, desde la perspectiva de los
estudiantes en Ciencias de la Salud, afectan su desempefio académico y desarrollo personal, como
un aporte en el disefio e implementacion de propuestas encaminadas a fomentar condiciones de
calidad de vida en el marco de una Universidad Saludable. Mediante un estudio cualitativo de
caracter exploratorio inductivo se revisaron 56 historias clinicas de estudiantes; donde se
identificaron categorias preliminares que dieron lugar a un cuestionario abierto aplicado a 209
estudiantes; estas fueron: a) Afectiva: condiciones individuales, de pareja y familiares. b) Salud:
relacionada con héabitos alimentarios, actividad fisica, habitos de suefio, enfermedades y consumo
de psicoactivos. c¢) Social: habilidades sociales y toma de decisiones, relaciones de amistad,
compaferos, comunidad y fobia social. d) Familiar: abandono, duelo, separaciones, conflictos e)
Condiciones de los sujetos: proyecto de vida, autoconcepto, estados de animo. f) Ambiental:
problemaéticas relacionadas con el lugar donde habitan, recursos institucionales, lugares y grupos
de estudio. g) Econémica: dependencia econémica, falta de apoyo, problemas laborales y altos
costos. h) Ideologica, sefialamientos, discriminaciones, estereotipos e intolerancia. i) Académica:
problematicas emergentes de las relaciones con los docentes, compafieros y funcionarios de la
universidad. Los resultados fueron discutidos en séis grupos focales, donde se presentaron de
manera general los hallazgos, analizando categorias para su analisis y el establecimiento de
relaciones. La percepcion de si mismo y la complejidad que representa su sistema de relaciones
afecta el proceso formativo y la proyeccién profesional de los estudiantes.

Palabras Clave: Caracterizaciéon psicosocial, estudiantes universitarios, Universidad Saludable,
problema psicosocial

ABSTRACT

The aim of the study was to explore the psychosocial problems that, from the perspective of the
students in Health Sciences, affect their academic performance and personal development, as a
contribution in the design and implementation of proposals aimed at promoting quality of life
conditions in the framework of a Healthy University. Through a qualitative exploratory inductive
study, 56 medical records of students were reviewed; where preliminary categories were identified
that gave rise to an open questionnaire applied to 209 students; These were: a) Affective:
individual, couple and family conditions. b) Health: related to eating habits, physical activity, sleep
habits, illnesses and psychoactive consumption. c) Social: social skills and decision making,
friendship relations, partners, community and social phobia. d) Family: abandonment, mourning,
separations, conflicts e) Conditions of the subjects: life project, self-concept, moods. f)
Environmental: problems related to the place where they live, institutional resources, places and
study groups. g) Economic: economic dependence, lack of support, labor problems and high costs.
h) Ideological, signs, discriminations, stereotypes and intolerance. i) Academic: emerging problems
of relations with teachers, colleagues and university officials. The results were discussed in six
focus groups, where the findings were presented in a general way, analyzing categories for their
analysis and the establishment of relationships. The perception of himself and the complexity that
his system of relations represents affects the formative process and the professional projection of
the students.

Keywords: Psychosocial characterization, university students, Healthy University, psychosocial
problem
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INTRODUCCION

Los problemas sociales tienen su origen en la interacciéon de condiciones internas y
externas al individuo que varian con el tiempo, entre las culturas y al interior de ellas. Al
respecto, Sullivan Et al!, establecen que “existe un problema social, cuando un grupo de
influencia es consciente de una condicién social que afecta sus valores y que puede ser
remediada mediante una accién colectiva” (p. 10).

Teniendo en cuenta que la universidad es ante todo, una instituciéon social que como
escenario de confrontacién permanente, se construye y deconstruye constantemente en los
procesos propios de la vida cotidiana donde emergen situaciones que afectan a los(as)
jovenes en los demds contextos?, el estudio busca contribuir a la construcciéon de
conocimiento relacionado con la identificacion de los factores de riesgo que podrian incidir
en el bienestar social y personal de los estudiantes; también, pretende aportar argumentos
para la consolidacion de propuestas que permitan anticipar riesgos y orientar los servicios
y actividades, en la concrecion de un entorno favorecedor de un desarrollo humano
integral y una mejor calidad de vida.

Para ello, asume como problemas psicosociales, aquellas condiciones psiquicas o sociales
del estudiante que configuran situaciones de riesgo afectando su salud y requieren
algan tipo de intervencién sobre él o su entorno. Estos deben ser abordados
integralmente, ya que no se limitan a condiciones psicolégicas internas de la persona, sino
que abarcan también situaciones o contextos relacionales que pueden ser disfuncionales
desde el punto de vista de la salud, jugando un papel en el desencadenamiento del
problema y con frecuencia condicionando la eficacia de los programas de intervencién que
se proponen.

Arango® establece el &mbito de lo psicosocial como el campo de la experiencia personal e
interpersonal, donde, a partir de la interaccién y el intercambio de significados entre las
personas, se configuran los procesos y objetos en funcién de los cuales construimos nuestra
subjetividad, nuestra identidad, asi como la realidad personal, social y cultural que hacen
parte de nuestra vida cotidiana. El autor asume lo psicosocial desde una perspectiva
holistica, como procesos psicoldgicos, sociales, culturales o histéricos, donde tanto la
realidad individual como la social o cultural hacen parte de un mismo proceso global que
tenidos en cuenta, facilita, el acceso a la construccién de sentido.

Los problemas psicosociales se dimensionan con mayor fuerza y toman més sentido en el
desarrollo de la salud mental de las personas. La Educacién Superior enfrenta grandes
retos derivados de las exigencias del contexto externo que complejiza las tareas y acciones
educativas en materia de aprendizaje, ademas de aquellas relacionadas con la construcciéon
de conocimientos y la informacién, retos que deben ser orientados al desarrollo de estilos
de vida saludables y habilidades sociales para la vida que dote a los estudiantes de
herramientas para enfrentar las exigencias que el medio les plantea.
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El documento “Salud para todos en el siglo XXI en la Region Europea”, especifica la
importancia de que los escenarios cotidianos (estudio, trabajo, ocio, etc.,) promuevan la
salud®. Al respecto, Lang y Vio argumentan que la Universidad se constituye en el
escenario ideal para la promocién de la salud teniendo en cuenta su accesibilidad para
abordar las necesidades de los diversos colectivos que conviven en ella, la posibilidad de
generar espacios que promuevan la salud, el bienestar y la calidad de vida, teniendo en
cuenta su poder de influencia en la sociedad a través de profesiones socio sanitarias®.

Urrego®, aborda los contextos educativos como espacios donde cada vez mads, quienes
integran esta comunidad, pasan gran parte de su tiempo; especificando que los horarios y
las actividades que alli se desarrollan no estdn sujetas solamente a lo cognitivo y lo
académico, sino son fuente de la creacién de grupos de pares, el conocimiento de las
normas, el desarrollo de procesos auténomos, la confrontacién de responsabilidades y
potencialidades, la negociacién de lo que se debe y puede exigir en lo educativo y social y
el ejercicio de sus derechos como individuo.

Es por ello que los procesos promocién de la salud en contextos educativos requieren
involucrar diferentes dimensiones, &mbitos y areas, permitiendo identificar los intereses,
necesidades, habilidades, capacidades, actitudes, valores y normas inherentes a la
formacion integral del sujeto; siendo relevante destacar los factores de riesgo que
entrelazados, originan o inciden en perturbaciones de los procesos académicos.

Es necesario reconocer a la Universidad, como una comunidad capaz de actuar, en la que
sus miembros ponen en comun sus capacidades y recursos’ para la toma de decisiones y la
participacion asi como la identificacién y percepcion de las redes sociales, el analisis e
interpretacion de la informacién, el reconocimiento de las habilidades individuales y
colectivas y su pertinencia.

Sanchez8, refiere como principales problemas psicosociales investigados con referencia a
los estudiantes universitarios: la conducta delictiva y violenta relacionada con agresion
fisica, violencia de pareja, violencia en disturbios; fracaso en el logro académico; empleo y
desempleo; salud sexual y reproductiva, farmacodependencia y alcoholismo; tabaquismo;
conflictos intergrupales (segregacion); ansiedad y Depresion.

METODOS

El estudio, con enfoque cualitativo, tiene un cardcter exploratorio, ya que a través de éste,
se intenta generar conocimiento que permita un incremento en la informacién sobre el
tema y construir una mirada desde los mismos actores. Por otra parte, la investigacion
sigue una légica descriptiva, pues busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades®.
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La informacién se produjo mediante revision de archivos, cuestionarios semi-
estructurados y grupo focal:

11 Revision de archivos: Una vez realizados los tramites de permisos y siguiendo los
criterios de confidencialidad requeridos para el abordaje de la informacion, con la
aprobacion de las docentes a cargo, se revisaron in situ, el total de historias
clinicas, seleccionando como muestra 56 historias, correspondientes a estudiantes
de la Facultad. Mediante una ficha de observacion se registraron las problematicas
psicosociales alli establecidas, que fundamentaron las categorias provisionales
para el disefio del cuestionario.

1.2 Cuestionario: Como técnica que permite sondear opiniones de un grupo
relativamente numeroso, se respondieron 209 cuestionarios de preguntas abiertas,
que exploraron los campos afectivo, ambiental, salud, econémico, ideoldgico,
laboral, social y familiar; se incorpor6 el item sobre otras problematicas, para
identificar aspectos que aunque no hubiesen sido incluidos, pudiesen identificar la
realidad de los estudiantes.

1.3 Grupo Focal: Se trabajaron 6 grupos focales. 5 de ellos con estudiantes regulares y
uno conformado por los estudiantes de practica Integral; alli se presentaron de
manera general los hallazgos, analizando categorias y estableciendo relaciones.

RESULTADOS

Tanto para los cuestionarios como las historias clinicas se encontraron estudiantes entre los
16 y 31 afios, con predominancia de edad entre los 19 y 21 afios que cursaban entre 1 y 10
semestre. Para el cuestionario se identificé el 27% hombres, 73% mujeres. La mayor parte
de los estudiantes procedan de otros municipios o departamentos 60,7%; aspecto
relacionado con muchas de las condiciones y probleméticas relacionadas por los
estudiantes, en razén a los cambios culturales y en las condiciones que genera el
encontrarse distantes de sus familias de origen.

1. Dimension Afectiva

Los estudiantes expresan sentimientos de aislamiento y soledad, asi como problemas
afectivos con la pareja, la familia y hacia ellos mismos. Para el entorno familiar, enfatizan
el estar lejos de casa y los cambios culturales de quienes proceden de otros departamentos
y/o regiones del pais. Ademads problematicas relacionadas con conflictos familiares,
como separacion de los padres, problemas entre hermanos e incomprensiéon, como
situaciones que generan aislamiento y depresion.

El tener que vivir solo(a) o problemas con los compafieros afecta las habilidades sociales y
genera depresién, baja autoestima, variabilidad emocional y para algunos, ideacién
suicida. Relacionan pocas habilidades sociales a problemas con amigos y compafieros de
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estudio, generados por malentendidos, chismes y problemas de comunicacion.
Sentimientos como desconfianza, miedo y frustracién causan aislamiento, soledad,
temores al rechazo y relaciones inestables, de poca duracién, poco enriquecedoras o la
ausencia de pareja. Algunos refieren manifestaciones de violencia en las relaciones de
noviazgo, relacionadas especialmente con el maltrato psicolégico.

Analizan como origen de esta situacion en las dificultades personales para la expresion de
sentimientos (que ocasionalmente generan desequilibrios emocionales), sentimientos de
inferioridad, depresién, apego emocional, dificultades para controlar impulsos,
incomodidad e incluso, huida; y en aspectos de la pareja tales como celos, infidelidad,
relaciones inestables y/o insatisfactorias, ocasionadas por la no elaboracion de relaciones
anteriores, temor al embarazo y la no aceptacion de relaciones sexuales, ya sea basadas en
creencias religiosas o por opcién personal. Se consulta por situaciones como la culminacién
de la relacién y el duelo.

2. Dimension Salud

Se reportan malos habitos alimentarios (46,4%), caracterizado especialmente por comer a
deshoras (26,3%), argumentando razones como el manejo del tiempo, la irregularidad en
los horarios y el cruce de los mismos; también sefialan aspectos como comer
desbalanceado, el descuido, la baja calidad de los alimentos en el restaurante universitario.
Algunos estudiantes sefialan el hecho de no comer por vanidad.

Otros aspectos importantes que afectan la salud estan relacionados con la poca o nula
actividad fisica y el sedentarismo (24,9%). Hébitos de suefio, como dormir poco, no
descansar o tener suefio irregular.

Las enfermedades que predominan son de caracter visual como la miopia, del aparato
digestivo como gastritis, enfermedades de la sangre, del sistema endocrino y nutricién,
problemas del colon y obesidad. También trastornos del sistema nervioso, como cansancio
y debilidad mental, estrés manifiesto en dolor de cabeza y migrafas; enfermedades
respiratorias como gripas y sinusitis.

Sefialan trastornos relacionados con el consumo de psicoactivos como tabaco, drogas y
alcohol. Reportan que en el campo de la salud, también les afectan las enfermedades de
familiares como madre, padre, hermanos o abuelos, ya que muchas veces deben abandonar
sus estudios para cuidarlos.

3. Dimensién Social
La mayoria (43,5%) de los participantes, sefiala no presentar problemas en este aspecto.

Quienes establecen problematicas argumentan la priorizaciéon de amistades como la
principal (9,6%) y el 4,3% los estereotipos en torno a la profesion.
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La relaciéon con amistades es vista como un problema, especialmente las que se establecen
por internet, en la perspectiva de que se prioriza sobre el estudio, lo cual resta tiempo para
el cumplimiento de las actividades académicas, también sefialan que afecta la toma de
decisiones y en muchas ocasiones no permite libre albedrio.

La relaciéon con compafieros es sefialada como problematica en el sentido de que en
muchas oportunidades se presenta discriminacién, por bajos recursos econdmicos, por
estrato social o chismes. También se sefialan sentimientos de desplazamiento, por parte de
algunos grupos universitarios y/o algunos subgrupos que realizan sefialamientos para
relacionarse con los demds. Se enfatiza mucho en dificultades en las relaciones con los
compafieros, originadas en sentimientos como la envidia, el irrespeto, el juzgamiento, el
rencor, las mentiras, el desinterés. En el campo académico se sefialan problemas de los
grupos de trabajo, por el incumplimiento de los compromisos adquiridos.

Vivir en un barrio vulnerable es una condicién que puede dar lugar a ser afectado por
problemas sociales como la delincuencia. Las comunidades también pueden ser fuente de
estereotipos fundamentados en la condicion de ser estudiantes universitarios. Con respecto
a los compatfieros de vivienda, se enfatiza en la intolerancia.

4. Dimension Familiar

E1 49,9% de la poblacién, sehala no presentar problematicas en su familia, el restante sefiala
problematicas relacionadas con:

Divorcio, infidelidad, maltrato, conflictos permanentes y falta de comunicacién, generan
problemas entre los padres y por ende, una mala relacién con ellos, peleas, desapego o
alejamiento. También el consumo excesivo de alcohol generan mucha hostilidad en los
estudiantes.

Se refieren muchas discusiones y peleas con la madre. El desempleo (genera temores por la
continuidad de los estudios) y la ausencia del padre ya sea por cuestiones laborales
(traslado), abandono, o incluso la muerte de alguno de ellos, hace que no se cuente con su
apoyo y/o cooperaciéon. También la quiebra econémica de los padres, ya sea por deudas,
pago excesivo de intereses o la falta de ingresos de los padres, obligan a algunos de los
estudiantes a asumir responsabilidades.

Con los hermanos, priman las discusiones y la mala inversion de dinero. Se refiere el
consumo de psicoactivos y el alcoholismo, presente en algunos de ellos.

Con respecto a la familia extensa se establecen como problematicas las divisiones, el poco
apoyo, tener que ver por los sobrinos, la mala convivencia, el maltrato y las peleas.
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En cuanto a la pareja: como parte de la familia; se plantean el maltrato y abandono ante la
vivencia de la maternidad/paternidad o embarazo no deseado. Algunos ha acudido al
aborto como solucién ante un embarazo no planificado, para evitar obligaciones en cuanto
a gastos alimentarios, sostenimiento del hogar o tener que asumir nuevos quehaceres.

5. Dimension Ambiental

Relacionada con los espacios donde transcurre la formacion académica de los estudiantes
y las condiciones que los caracterizan.

La Vivienda habitual de los estudiantes presenta algunas dificultades sefialadas como
ruido excesivo, malas condiciones para estudio como iluminacién inadecuada, humedad y
convivir con mucha gente. Otro factor a considerar es la distancia de la Universidad, que
genera dificultades con el cumplimiento de horarios y la imposibilidad de quedarse hasta
tarde para estudiar en los espacios académicos.

Espacios Académicos como la biblioteca en la Facultad, son ruidosos y tienen libros
insuficientes, por lo que deben desplazarse a la sede central para adquiriros.

Para los salones, refieren que las sillas son incémodas, los espacios son frios, algunos no
tienen vidrios, se presenta ruido excesivo, iluminacién inadecuada y algunos resultan
pequenos para grupos grandes.

Son escasas las actividades culturales y deportivas que se programan en la Facultad. No
hay fotocopiadora adentro de la Facultad, faltan buenos laboratorios y el internet es lento.

6. Dimension Econémica

La Dependencia Econémica es vista como problemaética ya sea de ambos padres (41,6%),
solo de la madre, solo del conyuge o en algunos casos de otros miembros de la familia
como abuelos y tios. También la falta de apoyo econémico por parte de la familia, debido
a que es bastante numerosa. Lo anterior conlleva a  buscar otros recursos a nivel
institucional, tales como becas; o un vinculo laboral nocturno o de fines de semana, que
también puede generar inestabilidad laboral y dificultades para el sostenimiento, ya que lo
que se ganan alcanza apenas para subsistir, pagar el arriendo, la matricula o la compra de
materiales/recursos (protocolos, guias, textos de estudio.

7. Dimension Ideolégica
Sefialamientos por la forma de vestir, la no participacion en bloqueos, malentendidos,

planteamientos en temas de la carrera, por la forma de ser (sincera, espontdnea, gustos y
creencias o por retraso en los estudios.
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Discriminacién: por creencias religiosas, ser ateo(a), ser cristiana; argumentan que algunos
profesores también inician o respaldan las burlas. También se refieren situaciones de
discriminacién politica, por ser de izquierda; y discriminacién por tener independencia
ideolégica, no compartir otras ideologias, no compartir creencias, no pertenecer a algan

grupo o por discapacidad.

Estereotipos: algunos estudiantes refieren que se presenta discriminacién por la
orientacion sexual, por promover la abstinencia, no apoyar el aborto o no apoyar las
relaciones sexuales prematrimoniales, o por pertenecera a grupos con ideologias distintas.
La intolerancia se da hacia la forma de ser y se manifiesta en el saboteo a intervenciones en
clase.

8. Otros Problemas

De caracter individual: Se encuentran dificultades personales relacionadas con estados del
animo, labilidad emocional, agresividad, impulsividad, dificultad en el control de
impulsos, mal genio, poca tolerancia a la frustracién, insomnio, desconcentracion,
depresion, ideacion suicida, tristeza , sentimientos de minusvalia, desmotivacién, desgano,
proyecto de vida, desorientacién, inseguridad, profesional, cambios de carrera, bajo
autoconcepto, automutilacién, inseguridad, desvaloracion, poca habilidad para solucién de
problemas, timidez, problemas de identidad.

Dificultades de caracter académico, tales como habitos inadecuados de estudio, bajo
rendimiento académico, baja concentracién, poca comprensiéon lectora. Los estudiantes
refieren problemas relacionados con la calidad de la educacién, focalizada en los
profesores, debidos a su perfil, cardcter, incomprensién, rechazo y/o preferencias,
exigencias que no corresponden a las asignaturas; ademds plantean problemas
relacionados con las pedagogias implementadas, que resultan monétonas, desorganizadas
y evidencian falta de preparacion.

También se refieren a la carga académica como pesada y excesiva, con la asignaciéon de
muchos trabajos, acumulacién de tareas que genera cansancio, incrementada con los
problemas de horarios y clases nocturnas.

Sefialan que desarrollan pocas competencias, especialmente de comprension lectora,
consideran que falta orientacién vocacional, concentracién, capacidad de memorizacion.
Reconocen tener malos habitos de estudio. Establecen que se presenta competitividad con
los comparnieros, rivalidades desacuerdos.

Se plantean dificultades relacionadas con la desinformacién, especialmente para la
asignacion de becas, falta actividades extracurriculares, desérdenes en la universidad,
paros/ protestas, mala planificacién de horarios y poca flexibilidad.
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DISCUSION

Como grupo social, los estudiantes universitarios, comparten muchos de los problemas
psicosociales que caracterizan a la sociedad contemporéanea.

La Conducta delictiva o Violenta como problema psicosocial de los estudiantes, concuerda
con lo establecido por Torres!?, con respecto a la presencia de algunos tipos de hostilidad
como el maltrato entre compafieros relacionado con burlas, insultos, marginacion, chismes,
denigrar al otro, tipificaciones a partir de rasgos fisicos y posicién econémica, abusos en los
trabajos en equipo; también con Rey!! y Aguirre y Garcial? por la presencia de situaciones
de violencia en el noviazgo, especialmente agresion psicolégica.

Los problemas académicos como motivo de consulta concuerda con Contreras, et al,13
quienes ademas lo identifican como un problema multicausal. Sanchez!4 sefiala que la
estimacion del fracaso en la educacion superior depende de factores relacionados con
expectativas de los docentes, estilos de ensefianza y criterios de calidad, especificamente
en metodologias de ensefianza, sistemas de evaluacioén y el ambiente social y emocional
inmediato.

Las causas que los estudiantes establecen para el fracaso académico, tienen que ver con la
percepcion de si mismos y el sistema de relaciones que caracteriza su proceso formativo,
como también lo plantean Castejon ], Pérez A5, desde un modelo causal de las
interrelaciones que se producen entre distintas variables mediadoras de caracter individual
y psicosocial y el rendimiento académico.

En el campo laboral, los altos costos de sostenimiento de la carrera, y/o la falta de apoyo
por parte de la familia, aunado a las escasas opciones de becas en la universidad, obligan a
un significativo nimero de estudiantes a buscar vinculos laborales nocturnos o de fines
de semana; situaciéon que es asumida positivamente en términos de la independencia
econdmica y la auto realizacion, al sentirse ttil, ejercer las habilidades y aportar a la
sociedad, concordando con Jahodalé, al observar que el empleo representa un enlace entre
el individuo y sus metas o propdsitos, los cuales van mds alld de las necesidades
inmediatas propias.

Con respecto a los Problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva (SSR), el
embarazo no deseado y el aborto, son considerados como factores de riesgo en similitud
a lo expuesto por Acosta, Et Al y Gonzales, Et Al'8. Las infecciones de trasmision sexual
y el uso de métodos de planificaciéon no constituyen un problema para esta poblacion, a
pesar de su relevancia en el contexto de la Universidad Saludable, como lo sefialan
Centeno y Céceres! y Pérez y Galvis?.

La farmacodependencia y el alcoholismo, constituyen problematicas al sefialarse
trastornos relacionados con el consumo de psicoactivos como tabaco, drogas y alcohol a
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nivel personal y familiar, y reconocerse el consumo, concordando con Buchanan y Pillon?,
Sanabria??, Leiva?}, Mora-Rios y Natera?4, Pinton Et Al?%, Londofio Et Al?, Mufioz Et Al%,
Albarracin y Mufoz?8, Calderén y Parra?®, Camacho?®, entre otros.

Como factores de riesgo, relacionados con el consumo, la informacién concuerda con lo
expuesto por Salazar Et Al3!, al encontrar condiciones relacionadas con baja autoestima y
alteraciones psicologicas referidas a las dificultades en el manejo del estado emocional,
afectivo y estrés; asi como la predisposicién hacia la inconformidad y el desafio a figuras
de autoridad y normas en razén al déficit en habilidades sociales, emocionales y de
afrontamiento y enfrentamiento y una baja percepcion del riesgo en el consumo. Otros
aspectos estan relacionados con poco interés en la dimensién espiritual, el maltrato ya sea
fisico, psicolégico, la disfuncién familiar, relacionada también con el consumo de los
miembros de la familia y la relacién con personas consumidoras.

Los estudiantes reconocen el consumo de tabaco, similar a otras poblaciones
universitarias como las sefialadas por Nerin Et Al*®?, Castafio, Et A3 y Tafur3, entre
otros. Aun cuando se reconocen sus efectos perjudiciales a la salud, como plantea Samed?,
entender estas evidencias, debieran representar un empuje para emprender la medidas de
control del tabaco; se atribuyen significados similares a los expuestos por Sanchez y
Pillon3¢ relacionados con la presencia de fumadores en las familias de origen, influencia de
amigos y compafieros y espacios facilitadores para el consumo de tabaco. La préactica de
deportes y los compromisos personales son factores no favorables para su uso. Como
profesionales de la salud, concuerdan con Navarro Et Al¥ y la OMS?, en que deben
constituirse en un referente para instruir, realizar labores de prevencion, aplicar
tratamiento y seguimiento de la salud de los pacientes.

Los conflictos intergrupales se manifiestan en actitudes o practicas discriminatorias
relacionadas con el nivel socioeconémico, el género como lo encontrado por Escarrer Et
Al¥ y Rodriguez®; la discapacidad descrita por Jiménez*!; las diferencias culturales
encontradas por Becerra Et Al%%; la prevalencia de creencias y estereotipos concordando
con lo encontrado por Amortegui®® y Torres y Veldsquez*; también se presentan
situaciones de exclusién social, como discriminacién o desplazamientos, por bajos
recursos econdmicos, estrato social, orientacion sexual, creencias religiosas o pertenencia
a algunos subgrupos, como las sefialadas por Castells®.

De acuerdo Cortez y Vera® y Flores Et Al%’, la Ansiedad y la Depresién son los trastornos
psicolégicos mas comunes en esta poblacion, consecuencia de muchos de los problemas
que los aquejan y que a la vez se manifiestan en problemas de salud. También es
coincidente con Riveros Et Al*8, que ya desde el ingreso estdn presentes algunos factores
que contribuiran a hacerlos mas vulnerables frente a los diferentes escenarios académicos,
tales como algunas condiciones familiares y psicosociales, ademds de la exigencia que le
plantean los estudios superiores, frente a las cuales, el apoyo social resulta fundamental
como lo expone Davila Et Al#.
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