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    NTRODUCCIÓN

El desarrollo local se ha significado a 
partir de la segunda mitad del siglo xx 
como un objeto de análisis, de reflexio-
nes sobre como el proceso de globali-
zación se manifiesta en los contextos 
locales, propiciando en alguna medida 
diferencias en términos económicos, 
sociales, medioambientales, políticos 
y culturales de los distintos grupos 
sociales y geográficos que integran una 
comunidad. Entre otros, algunos de los 
tópicos relevantes son la prosperidad 
y bienestar, el acceso a los servicios 
particularmente de educación y salud, 
la calidad de vida y la reducción de las 
desigualdades (Andy Pike, 2011).

De acuerdo con Gauna (2011) una 
de las aportaciones más importantes 
que el análisis del desarrollo local ha 
derivado, es la afirmación de que en 
buena medida las acciones que se ge-
neran e impactan positivamente en las 
comunidades parten de las experiencias 
que tiene el territorio. Las políticas se 
deben desarrollar del reconocimiento 
de las propias necesidades, de sus ca-
racterísticas y de su historia de vida 
como sociedad, en la búsqueda de 
acciones encadenadas a su realidad a 
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resumen: El concepto estilos de vida se ha relacionado a la salud, se refiere a 
las conductas que los individuos ejercen de forma consciente y que impactan 
directamente sobre la salud. Objetivos: Caracterizar los hábitos saludables 
de alumnos de educación superior en Puerto Vallarta como indicadores de 
desarrollo local de puerto Vallarta; comparar los estilos de vida saludables 
entre hombres y mujeres, y analizar la correlación entre variables de las 
características de los alumnos de educación superior y los hábitos salu-
dables. Método: Estudio descriptivo y correlacional de tipo transversal, la 
población de estudios son alumnos de educación superior de Puerto Vallar-
ta, la muestra (368) fue por subconjuntos y estratificada, el instrumento 
se diseñó a partir del modelo Healthy People 2020 más estrés, se utilizó 
spss v24 como herramienta de análisis. Resultados: 38.80% son inactivos 
físicamente, 84.15% presentan consumo insuficiente de frutas y verduras, 
16.36% reporta dependencia al alcohol, 22.04% consume tabaco, 68.03% 
duerme menos de 7 horas por día, 17.76% presenta niveles altos de estrés; 
los hombres presentan niveles más altos no saludables en consumo diario de 
frutas y verduras (86.63%), dependencia al consumo de alcohol, consumo 
de tabaco, horas de sueño por día, en cambio las mujeres presentan niveles 
más altos no saludables en actividad física y en estrés. Se observó relación 
inversa entre estrés-actividad física, tabaco-actividad física y estrés-consumo 
de frutas y verduras, destaca la relación entre consumo de alcohol-tabaco 
y horas de sueño-estrés. Conclusiones: De acuerdo con el modelo Healthy 
People 84.15% de la población presenta una o más conductas de riesgo 
para su salud. Las mujeres se acercan en mayor medida a un estilo de vida 
saludable. Se observaron tres relaciones inversas entre las variables: estrés y 
actividad física, estrés y consumo de frutas y verduras, así como consumo de 
tabaco y la actividad física, también se observó que el consumo de alcohol 
está relacionado con el de tabaco, y la calidad del sueño se relaciona con 
el nivel de estrés.

palabras clave: Actividad física, alimentación, consumo de alcohol y ta-
baco, sueño, estrés. 
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partir de tres actores: las empresas, el 
gobierno y la sociedad organizada.

Puerto Vallarta se presenta como un 
caso de evolución cultural asociado a 
un territorio que ha vivido un acelerado 
proceso de desarrollo local. El modelo 
que proponen Guzmán y Anaya (Guz-
mán, 2009) en el que consideran el uso 
de energía, el tiempo y forma de pro-
ducción de alimentos, el usufructo de 
recursos silvestres, la reverencia a entes 
ultraterrenales, la institucionalización 
de la ciencia y tecnología, la identidad, 
así como la selección natural y cultural, 
se puede considerar que los habitantes 
de Puerto Vallarta han sido sometidos 
a presiones selectivas, generadas por el 
entorno natural, la compleja dinámica 
cultural y el vertiginoso desarrollo 
local sucedido a partir de la segunda 
mitad del siglo anterior. La población 
ha manifestado una serie de cambios 
morfológicos, fisiológicos y conduc-
tuales como proceso adaptativo a las 
modificaciones políticas, económicas y 
sociales derivadas entre otros factores, 
del tránsito de una economía local aso-
ciada al sector primario con actividades 
agrícolas, ganaderas y pesqueras, a una 
enfocada al sector terciario, particular-
mente al turismo en actividades como 
el traslado, alojamiento, alimentos, di-
versión y venta de accesorios, definien-
do entre otros factores el estilo de vida 
contemporáneo de los vallartenses. 

El estilo de vida, concepto que 
Alfred Adler utilizó por primera vez y 
lo definió como un movimiento ininte-
rrumpido hacia un fin, aplicable a todas 
las actividades del individuo, que uni-
fica y organiza su personalidad global 
orientada hacia una meta, partiendo de 
sus experiencias y condiciones de vida, 
que incluye también elementos psicoló-
gicos, físicos, actitudes, pensamientos, 
sentimientos, reacciones corporales y 
conductas características (Ruiz, Oberst 
y Quesada, 2006). Los vallartenses en 
la actualidad presentan características 
de su estilo de vida asociadas a la ac-
tividad económica orientada principal-
mente hacia el sector turístico, lo que 

abstract: The concept of lifestyles has been related to health, refers to 
the behavior of individuals are exercised in the conscious way and are di-
rectly impact on health. Objectives 1.- Characterize the habits of students 
of higher education in Puerto Vallarta as indicators of local development 
of Puerto Vallarta; 2.- compare healthy lifestyles between men and women 
3. - compare the correlation between variables of the characteristics of higher 
education students and healthy habits. Method: Descriptive, correlational and 
cross-sectional study, the population of higher education of Puerto Vallarta, 
the sample (368) was by subsets and stratified, the instrument was designed 
from the Healthy People 2020 model plus stress, it is said SPSS v24 as a tool 
analysis. Results: 38.80% are physically inactive, 84.15% have insufficient 
consumption of fruits and vegetables, 16.36% report alcohol dependence, 
22.04% consume tobacco, 68.03% sleep less than 7 hours per day, 17.76% 
have high levels of stress; daily fruit and vegetables (86.63%), alcohol con-
sumption, tobacco consumption, hours of sleep per day, weight change. and 
in stress. the relationship between alcohol and tobacco consumption and 
hours of sleep and stress. Conclusions: According to Healthy People Model 
84.15% of the population has one or more risk behaviors for their health. 
Women are closer to a healthy lifestyle. Observe the inverse relationships 
between the variables: stress and physical activity, stress and consumption 
of fruits and vegetables, as well as the consumption of tobacco and physical 
activity, also the consumption of alcohol is related to that of tobacco, and 
the quality of sleep is relates to the level of stress.

keywords: Physical activity, nutrition, alcohol and tobacco consumption, 
sleep, stress.

resulta en que las actividades derivadas 
del turismo son la principal fuente de 
empleo. En relación con la formación 
profesional destacan la construcción, la 
salud, la arquitectura, la ingeniería y la 
docencia. Otro elemento a destacar es el 
arte en Puerto Vallarta, que se reconoce 
como naif y surrealista considerando 
como referente a Manuel Lepe Macedo. 
Respecto de las actividades en el tiem-
po libre, se considera como un proyecto 
genuino vallartense el Torneo de Pez 
Vela, el cual se sigue llevando a cabo 
con características y organizadores dis-
tintos a los iniciales (Guzmán, 2009).

Los estilos de vida han sido tema 
de estudio de distintas disciplinas: la 
sociología, antropología y epidemio-
logía, entre otras. Dicho término se 
concibe y desarrolla desde el campo 
de las ciencias socioculturales como 
patrones de comportamiento que se 
ven influenciados por la estructura 

social. En un sentido epidemiológico, 
se ha apropiado el concepto de estilos 
de vida relacionados con la salud, de 
manera que se restringe su definición 
a aquellas conductas que los individuos 
ejercen de forma consciente y que 
impactan directamente sobre la salud 
(Álvarez y Luz, 2012).

Mantener un estilo de vida física-
mente activo es un factor que se asocia 
con la disminución en el consumo de 
sustancias adictivas, como el alcohol y 
tabaco (Brown et al., 2010; Buchowski 
et al., 2011; Linke, Ciccolo, Ussher y 
Marcus, 2013; Wang, Wang, Wang, Li 
y Zhou, 2014). También es considera-
do un promotor de higiene de sueño 
(Kline, 2014; Hartescu, Morgan y Ste-
vinson, 2015; Flueckiger, Lieb, Meyer, 
Witthauer y Mata, 2016; Wunsch, 
Kasten y Fuchs, 2017). Por otro lado, la 
promoción de la actividad física es fun-
damental para prevenir enfermedades. 
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Esta actúa como medida de prevención 
ante la pérdida de capacidades funcio-
nales por envejecimiento prematuro; 
síndrome metabólico, obesidad, resis-
tencia a insulina, prediabetes, diabetes 
tipo 2, hepatopatía no alcohólica, 
enfermedades cardiovasculares, disfun-
ciones y enfermedades cognitivas, tras-
tornos óseos y del tejido conjuntivo, 
cáncer, enfermedades reproductivas y 
enfermedades del tracto digestivo, pul-
monar y renal (Booth, Roberts y Laye, 
2012). Siendo el sedentarismo una cau-
sa principal de algunas enfermedades 
crónicas (Pinto, Ki y Power, 2012). 

Esta problemática recae en la posi-
bilidad de las instituciones universita-
rias por intervenir sobre la adquisición 
de estilos de vida saludables en los es-
tudiantes al ofrecer una gran oportuni-
dad de acción en cuanto a la prevención 
y protección de la salud, mediante la 
adquisición de conocimientos y habili-
dades (Marques, 2010). Aunado a esto, 
Bennassar (2011) ha encontrado que 
los alumnos piensan que la universidad 
debería estar comprometida con la pro-
moción de la salud.

Una baja calidad de sueño puede 
afectar la salud en general, el bien-
estar, el desempeño cognitivo, y en 
estudiantes, el rendimiento académico 
(Pretty, 2016); uno de los factores que 
contribuye a disminuir la calidad de 
sueño es el estar sometido a niveles 
altos de estrés. Kreutzmann, Havekes, 
Abel y Meerlo (2015) mencionan que 
la reducción prolongada de la cantidad 
de horas de sueño puede llevar a una 
reducción en el tamaño del hipocampo. 
Por otro lado, el consumo de tabaco 
se utiliza como una válvula de escape 
para el estrés o para encajar en el grupo 
(Sánchez-Hernández y Pillon, 2011).

Se pretende trabajar bajo el modelo 
Healthy People 2020, el cual de acuerdo 
con Adams Katz y Shenson (2016), re-
conoce cinco comportamientos del es-
tilo de vida que son modificables y que 
pueden llegar a tener impacto en un 
sentido individual y en el ámbito de la 
salud pública. Dichos comportamientos 

se refieren al ejercicio físico durante el 
tiempo libre, el consumo de ≥5 raciones 
de frutas y verduras durante el día, dor-
mir como mínimo 7 horas diarias, mo-
derar el consumo excesivo de alcohol y 
no fumar. En el estudio se considera el 
estrés como un factor de riesgo para la 
salud; esto debido a la relación psicoso-
mática que presenta con algunas alte-
raciones cardiorrespiratorias, insomnio, 
ansiedad, depresión, alteraciones sobre 
la alimentación y consumo de alcohol 
y tabaco (Orcasita y Uribe, 2010). La 
presente investigación analiza los esti-
los de vida en relación con la actividad 
física, la alimentación, los hábitos de 
sueño, el consumo de sustancias y el 
nivel de estrés que presentan los es-
tudiantes de nivel superior de Puerto 
Vallarta a partir del modelo Healthy 
People 2020 (Healthy People.gov, s/f), 
con el fin de hacer un análisis descrip-
tivo de cada uno de los hábitos y un 
análisis correlacional entre los mismos. 

El objetivo del estudio radica en 
caracterizar a partir del modelo Healthy 
People los hábitos de actividad física, 
consumo diario de frutas y verduras, 
consumo de alcohol y de tabaco, 
sueño más estrés, en saludables o no 
saludables, comparar los estilos de vida 
saludables entre hombres y mujeres, así 
como analizar las posibles relaciones o 
independencia entre las variables de 
estudio en alumnos de educación supe-
rior de Puerto Vallarta.

MÉTODO 

El presente escrito es un reporte de in-
vestigación descriptiva y correlacional 
de tipo transversal. El universo de estu-
dio son alumnos de educación superior 
en Puerto Vallarta, la población (8 636 
alumnos) corresponde a los alumnos de 
educación superior (pregrado), matri-
culados en el Centro Universitario de 
la Costa (cuCosta) de la Universidad de 
Guadalajara (UdeG), el Instituto Tec-
nológico Mario Molina campus Puerto 
Vallarta (Tec pv), la Universidad del 
Valle de Atemajac (univa) campus Puerto 

Vallarta y la Universidad Vizcaya (uv) 
campus Puerto Vallarta. 

La muestra fue de 368 cuestiona-
rios Z= 95% E= 5%, estratificada por 
subconjuntos (cuCosta 59.88%, Tec 
pv 22.23%, univa 3.65%, uv 14.24%), 
representativa y proporcional por 
programa educativo y por sexo. El 
muestreo se realizó por conglomerados, 
la aplicación del cuestionario fue por 
autorreporte guiado, en cada uno de los 
subconjuntos y aleatorio simple para 
cubrir los casos faltantes.

Para el estudio se adaptó un ins-
trumento a partir del modelo Healthy 
People 2020 más estrés, para lo que se 
utilizó el Cuestionario Internacional 
de Actividad Física versión corta (ipaq 
vc) para el nivel de actividad física, 
frecuencia de consumo diario de fru-
tas y verduras (reducido); test audit y 
cage para el consumo de alcohol; test 
farrestrom para el consumo de tabaco; 
las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (oms) para las horas 
de sueño en adultos, y el inventario de 
estrés académico para la valoración del 
estrés. 

Para el tratamiento de los datos fue 
utilizado el programa spss versión 24 y 
se realizaron análisis descriptivos de las 
variables actividad física, consumo de 
frutas y verduras, consumo de alcohol, 
de tabaco, sueño y estrés, así como un 
análisis correlacional entre las mismas.

RESULTADOS 

Respecto de los datos sociodemográfi-
cos, 46.99% son hombres y 53.01% son 
mujeres, la media en la edad fue de 20 
años; 41.80% reportó haber cambiado 
de lugar de residencia para estudiar. 

SECCIÓN DE ANÁLISIS DESCRIPTIVOS 

En la Figura 1 se presenta la caracteri-
zación de los niveles de actividad física, 
a partir del ipaq, el cual clasifica en ac-
tivo, moderadamente activo e inactivo 
a partir de la estimación en el gasto 
semanal de unidades de medida del 
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índice metabólico (met), los alumnos se 
caracterizaron en inactivos físicamente 
<600 mets, moderadamente activos de 
600 a 2 999 mets y activos físicamente 
>2 999 mets.

En la Figura 2 se observa la carac-
terización en suficiente e insuficiente 
del consumo diario de frutas y verduras 
(diversos organismos internacionales 
señalan que no consumir por lo me-
nos cinco raciones diarias de frutas y 
verduras se puede relacionar con un 
riesgo cardiometabólico a la salud); 
esta variable se calculó a partir del 
cuestionario Frecuencia de consumo de 
los alimentos. 

A continuación, en la Figura 3 se 
presentan los datos correspondientes a 
la frecuencia en el consumo de alcohol; 
esta se caracterizó en ocasionalmente, 
con regularidad y diariamente, para 
ello se utilizó el cuestionario audit. La 
frecuencia en el consumo de alcohol no 
se puede asociar directamente como un 
riesgo a la salud, habría que considerar-
se también la cantidad que se consume 
y el tiempo en el que se hace.

En la Figura 4 se presentan los 
resultados relativos a la dependencia 
al consumo de alcohol; esta se estable-
ció a partir del cuestionario cage. Los 
comportamientos de dependencia al 
consumo de alcohol se pueden asociar 
como un riesgo para la salud.

En Figura 5 se observan las me-
dias en relación con el consumo o no 
de tabaco; el consumo de tabaco se 
representa como un riesgo a la salud, 
independientemente de la frecuencia y 
cantidad de consumo.

Para calcular la frecuencia en el 
consumo de tabaco se utilizó el test 
Farrestrom. Si bien el consumo de taba-
co por sí solo está asociado a un riesgo 
para la salud, una frecuencia diaria en 
el consumo de tabaco puede orientar 
hacia un mayor riesgo a la salud y la 
suma de otras complicaciones derivadas 
(Figura 6).

A continuación, se presentan los 
datos estadísticos descriptivos de 
media, mediana y moda respecto de 

figura 1
caracterización de los niveles de actividad física

Nota: Como se puede constatar 38.8% de la población no es activa físicamente (sumando los mode-

radamente activos e inactivos físicamente) y 4.92% de ellos en grado de inactivos; esta población 

en su conjunto se asocia a un riesgo a la salud por inactividad física. 

Fuente: Elaboración propia.

figura 3
frecuencia en consumo de alcohol 

Nota: La mayor parte de la población presenta un 

consumo ocasional de alcohol (79.53%), seguido 

del consumo regular (18.50%) y el consumo 

diario (1.97%). 

Fuente: Elaboración propia.

figura 4
dependencia al consumo de alcohol 

 

Nota: Como se puede observar, 18.36% de la 

población se ubica en estatus de dependencia 

al consumo de alcohol, mientras que 81.64% no 

presenta dependencia. 

Fuente: Elaboración propia.

figura 5
consumo de tabaco

Nota: En los datos, 22.04% de la población se 

asocia a un riesgo con la salud por consumo de 

tabaco, mientras que 77.96% no se encuentra 

en esta condición. 

Fuente: Elaboración propia.

figura 2
consumo diario de frutas y verduras 

Nota: De acuerdo a los resultados, 84.15% de la 

población presenta un consumo diario insufi-

ciente de frutas y verduras. 

Fuente: Elaboración propia.

0

10

20

30

40

50

60

70

4.92%

33.88%

61.20%

ActivoModeradamente activoInactivo

84.15%   Insuficiente

15.85%   Suficiente

1.97%
Diariamente79.53%   Ocasionalmente

18.50%   Con
                     regularidad

18.36% Dependencia

81.64% Sin dependencia

22.04%   Sí

77.96%   No



 acta republicana política y sociedad  año 17 ■ número 17 ■ 2018 75

las horas de sueño totales por día (Fi-
gura 7). 

En la Figura 8 se muestra la media 
de la población que presenta o no horas 
totales de sueño por día suficientes 
o no suficientes. De acuerdo con las 
recomendaciones de la oms, las horas 
de sueño recomendadas por hora para 
este grupo poblacional son entre 7 y 8 
horas por día, presentar un marcador 
insuficiente en horas de sueño se puede 
asociar a riesgos para la salud. 

En la Figura 9 se muestran la media 
respecto de la valoración global del 
estrés clasificada en mucho estrés, es-
trés, poco estrés y nada de estrés. Altos 
niveles de estrés se pueden asociar a 
síntomas psicosomáticos (físicos, psi-
cológicos y conductuales), con los que 
se pueden asociar alteraciones en la 
conducta alimentaria, en la frecuencia 
de consumo de alcohol y consumo de 
tabaco, en la disminución de actividad 
física y alteraciones en los hábitos de 
sueño.

SECCIÓN DE
ANÁLISIS COMPARATIVO

Al integrar las principales variables de 
estudio se compararon entre hombres y 
mujeres los resultados de actividad físi-
ca, consumo diario de frutas y verduras, 
dependencia al consumo de alcohol, 
consumo de tabaco, horas de sueño por 
día y nivel de estrés (Tabla 1). 

figura 6
frecuencia en el consumo de tabaco 

Nota: Como se puede constatar, 73.08% de la 

población consumidora de tabaco lo hace oca-

sionalmente, 12.82% con regularidad y 14.10% 

diariamente. 

Fuente: Elaboración propia.

figura 7
horas de sueño por día 

Respecto de las horas de sueño por día, la media por alumno es de 6.43 horas de sueño por día 

(mediana 6.57 y moda 6.57), el marcador se encuentra por debajo de las recomendaciones de la oms 

sobre horas de sueño por día para este grupo poblacional. 

Fuente: Elaboración propia.

figura 8
higiene del sueño

 

Nota: De acuerdo con el resultado mostrado, 

68.03% de la población se encuentra en nivel 

de insuficiencia respecto de las horas de sueño 

por día, mientras que 31.97% se encuentra en 

estatus de suficiente. 

Fuente: Elaboración propia.

SECCIÓN DE
ANÁLISIS CORRELACIONAL

Se realizó la estimación de las correla-
ciones entre las variables estudiadas a 
través del coeficiente de correlación de 
Pearson un índice que bajo condiciones 
de distribución normal bivariada, mide 
el grado de asociación entre distintas 
variables relacionadas linealmente y se 
reportan con el coeficiente r. 

Para interpretar la correlación, 
se consideran tres elementos: a) su 
sentido, que puede ser positivo (di-
rectamente proporcional), o negativo 

figura 9
valoración global del estrés

Nota: Como se observa, 6.01% presenta un nivel 

de nada de estrés, 42.90% poco estrés, 39.34% 

estrés y 11.75% mucho estrés. 

Fuente: Elaboración propia.

(inversamente proporcional); b) su 
valor numérico, que indica la relevancia 
de la asociación, o tamaño del efecto y 
se estima con el coeficiente r, de 0 a 1. 
Se considera bajo (r = .1 a .3) medio 
(r = .3 a .5) o alto (r mayor a .5); c) su 
significancia estadística, es decir, la 
probabilidad de que la asociación se 
deba al azar. Esta se reporta con el valor 
p, y se consideran estadísticamente sig-
nificativos valores menores a .05 (5%) 
(Cohen,1988).

En el análisis correlacional se ob-
serva una relación inversa (-030) entre 
las variables de estrés y actividad física, 
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tabla 1
correlaciones entre actividad física, consumo diario de frutas y verduras,

dependencia al consumo de alcohol, consumo de tabaco, horas de sueño por día y nivel de estrés

Valoración global 
del estrés

Nivel de AF Comsumo de frutas y 
verduras

¿Fumas? ¿Consumes bebidas 
alcohólicas?

Calidad 
de sueño

Valoración global del 
estrés

Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 366

Nivel de AF Pearson Correlation -.030 1
Sig. (2-tailed) .572
N 366 366

Comsumo de frutas y 
verduras

Pearson Correlation -.009 -.094 1
Sig. (2-tailed) .859 .073
N 366 366 366

¿Fumas? Pearson Correlation .053 -.012 .077 1
Sig. (2-tailed) .316 .823 .146
N 363 363 363 363

¿Consumes bebidas 
alcohólicas?

Pearson Correlation .058 .021 .023 .192** 1
Sig. (2-tailed) .270 .686 .656 .000
N 366 366 366 363 366

Calidad de sueño Pearson Correlation -.223** -.001 -.057 -.025 -.011 1
Sig. (2-tailed) .000 .978 .278 .630 .839
N 366 366 366 363 366 366

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fuente: Elaboración propia.

por otro lado, de estrés y consumo de 
frutas y verduras (-.009), también, una 
relación inversa entre el consumo de 
tabaco y la actividad física (-0.12).

Con relación a la significación, se 
observa que el consumo de alcohol está 
relacionado (.000) con el consumo de 
tabaco, y la calidad del sueño está re-
lacionada con el nivel de estrés (.000). 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como obje-
tivo caracterizar los estilos de vida 
saludables de los alumnos de educación 
superior como indicadores de desarrollo 
local de Puerto Vallarta. En general los 
resultados sugieren que la mayor parte 
de los alumnos presentan estilos de 
vida no saludables, en mayor medida 
estos están asociados al consumo insu-
ficiente de frutas y verduras, así como 
las insuficientes horas de sueño por 
día. Los hombres presentan niveles no 
saludables más altos en consumo diario 

de frutas y verduras, dependencia al 
consumo de alcohol, consumo de taba-
co y horas de sueño por día; en cambio, 
las mujeres presentan niveles no salu-
dables más altos en actividad física y en 
estrés. Se observó una relación inversa 
entre las variables de estrés y actividad 
física, estrés y consumo de frutas y 
verduras, también, una relación inversa 
entre el consumo de tabaco y la activi-
dad física; se encuentra que el consumo 
de alcohol está relacionado con el con-
sumo de tabaco, y las horas de sueño 
están relacionada con el nivel de estrés. 

Los niveles de actividad física 
encontrados en donde 38.8% no son 
activos físicamente resultan por debajo 
de los encontrados por Práxedes (2016) 
en los que reporta que 51.39% de la 
población estudiantil de la Universidad 
de Extremadura que no cumple con las 
recomendaciones de actividad física 
semanal. Respecto de la ingesta diaria 
de frutas y verduras, en los resultados 
encontrados en el estudio 84.15% de la 

población presenta un consumo insu-
ficiente; estos resultados son similares 
a los encontrados por De Piero, Basset, 
Rossi y Sammán (2015) al reportar 
que 82.3% de los universitarios de la 
Universidad de Tucumán presenta un 
consumo insuficiente.

El consumo suficiente de frutas y 
verduras se reconoce como un patrón 
alimentario saludable, algunos estudios 
realizados en países latinoamericanos 
muestran que en mayor medida la 
población sigue un modelo de dieta 
que se aleja del patrón de alimentación 
saludable; en este sentido se observó 
en los resultados de la presente inves-
tigación que 84.15% de la población 
de estudiantes universitarios de Puerto 
Vallarta presentan consumo insuficien-
te de frutas y verduras. Estos resultados 
se observan similares a los reportados 
por De Piero et al. (2015), en los que 
expone que 82.3% de la población es-
tudiantil de la Universidad de Tucumán 
en Argentina, entre otros grupos ali-



 acta republicana política y sociedad  año 17 ■ número 17 ■ 2018 77

menticios, consumen menos porciones 
de las recomendadas por día de frutas 
y verduras.

Diversos estudios ponen de mani-
fiesto que el consumo de alcohol es 
parte de la cotidianidad particular-
mente entre los jóvenes; esta bebida se 
encuentra al alcance de todas las clases 
sociales, y a disposición para la compra 
en una amplia gama de establecimien-
tos. En el Informe Mundial Alcohol y 
Salud 2014, la oms señala que cada año 
mueren en el mundo 3.3 millones de 
personas a consecuencia del consumo 
nocivo de alcohol, en relación con los 
jóvenes de Puerto Vallarta se muestra 
que 16.36% reporta un consumo nocivo 
en grado de dependencia al alcohol; 
este resultado se ubica por encima al 
que reportan Barradas, Fernández y 
Gutiérrez (2016), donde 9.33% de la 
población estudiantil de la Universidad 
Veracruzana presenta un patrón de 
consumo de alcohol en nivel de riesgo. 

El consumo de tabaco es un factor 
de riesgo para la salud, distintos re-
portes de investigación e informes de 
organismos internacionales, regionales 
y de distintos países así lo han puesto 
de manifiesto. A partir de ello se han 
llevado a cabo una campaña internacio-
nal para reducir el consumo de tabaco, 
y particularmente el consumo a través 
del cigarrillo; los resultados de esta 
investigación reportan que 22.04% de 
la población estudiantil universitaria 
de Puerto Vallarta fuman. Por otro lado, 
Bautista (2016) reportó que 28.56% los 
universitarios de El Salvador lo hacen, 
independientemente de la frecuencia y 
cantidad de consumo, fumar se asume 
como un comportamiento de riesgo a la 
salud; la inhalación directa de tabaco 
no es la única que causa morbi-mortali-
dad, sino también la causalidad de res-
pirar el humo de los fumadores puede 
provocar enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares (ops y oms, 2013).

La higiene, hábitos o patrón de 
sueño es la conducta que más recien-
temente se ha incorporado al concepto 
estilo de vida saludable, dormir por 

debajo de las horas recomendadas de la 
oms (7-8 por día para adultos) se asocia 
con la mortalidad (Buysse, 2014); en el 
caso de Puerto Vallarta se reporta que 
68.03% duerme menos de 7 horas por 
día y la media se ubicó en 6.43 horas de 
sueño cada 24 horas; estos resultados 
se muestran negativos en comparación 
con los reportados en alumnos de la 
Universidad del Atlántico en Colombia 
por Trujillo e Iglesias (2010) en el que 
la media se ubica en 8.4 horas diarias 
de sueño. 

Caldera, Pulido y Martínez citados 
en Berrío y Mazo (2011) señalan que 
en el mundo “uno de cada cuatro indi-
viduos sufre de algún problema grave 
de estrés y en las ciudades, se estima 
que 50% de las personas tienen algún 
problema de salud mental de este tipo”. 
Por otra parte, se ha observado en 
algunos análisis que el estrés se rela-
ciona con la salud, a partir de factores 
psicosomáticos específicos, entre otras 
alteraciones las cardio-respiratorias, 
insomnio, ansiedad, depresión, así 
como alteraciones en el consumo de 
alimentos, alcohol y tabaco (Uribe, 
2014). Las actividades académicas de-
mandan un importante esfuerzo físico 
y psicológico, situación que expone 
a los alumnos al agotamiento físico y 
de reservas emocionales, situación que 
puede propiciar la aparición de sínto-
mas psicosomáticos; en este sentido se 
encontró que 17.76% de la población 
universitaria de Puerto Vallarta presen-
ta niveles altos de estrés; estos resulta-
dos se observan altos respecto de 9.6% 
que reporta Bedoya-Lau, Matos y Zelaya 
(2012) en universitarios de Lima, Perú. 

De acuerdo con los resultados del 
presente estudio en mayor medida las 
mujeres se acercan a un estilo de vida 
saludable puesto que en 4 de 6 com-
portamientos asociados a los estilos 
de vida saludables consumo de frutas 
y verduras, dependencia al consumo 
de alcohol, consumo de tabaco y horas 
de sueño por día, se encuentran con 
indicadores no saludables menores 
respecto de los hombres; en el caso de 

los hombres presentan indicadores más 
favorables en los niveles de actividad 
física y el manejo del estrés. Mantener 
un estilo de vida saludable se asocia a 
la disminución de consumo de sustan-
cias adictivas, promueve la higiene del 
sueño, previene enfermedades princi-
palmente cardiometabólicas, amortigua 
la pérdida de capacidades funcionales 
por envejecimiento, enfermedades cog-
nitivas, pulmonares y renales (Wang, 
Wang, Wang, Li y Zhou, 2014; Wunsch, 
Kasten y Fuchs, 2017; Booth, Roberts y 
Laye, 2012).

El estudio reporta en el análisis co-
rrelacional de las variables una relación 
inversa entre estrés y actividad física; 
este resultado es similar al reportado 
por Remor y Pérez-Llantada (2007) 
en el que señalan que en cuanto a la 
influencia de la actividad física regular 
sobre los niveles de estrés se observa 
que los individuos que practican una 
actividad física regular presentan un 
nivel de estrés percibido significati-
vamente menor que aquellos que no 
lo hacen. Se identificó una relación 
inversa entre el consumo de tabaco y la 
actividad física; estos resultados son si-
milares a los encontrados por Chauvet, 
Martín, Martínez y Cid-Yagüe (2018) en 
el que los datos de su estudio sugieren 
que la actividad física entre no fumado-
res y fumadores (menor actividad física 
en fumadores), podría estar interac-
tuando negativamente, en el caso de los 
fumadores amortigua la disminución en 
la capacidad pulmonar y en los niveles 
de fuerza. Mantilla, Villamizar y Peltzer 
(2015) reportan en una investigación 
realizada con alumnos universitarios de 
Pamplona en Colombia que se identificó 
la prevalencia del consumo de tabaco 
y alcohol en un grupo de estudiantes 
universitarios, mostrando asociación 
entre dichos hábitos; esta afirmación 
se corresponde con la correlación que 
reporta el presente estudio en el que se 
observa que el consumo de alcohol está 
relacionado con el consumo de tabaco. 

Los resultados de esta investigación 
orientan hacia la posibilidad de conocer 
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la posición actual de los riesgos a la 
salud asociados con los comportamien-
tos modificables del estilo de vida de 
los alumnos de educación superior de 
Puerto Vallarta; por otro lado, queda 
abierta la posibilidad de realizar un 
análisis prospectivo de morbilidad par-
ticularmente en enfermedades cardio-
metabólicas con la intención de que las 
instituciones educativas y los jóvenes 
presten atención al problema de salud 
pública y personal que de seguir con 
las conductas no saludables se tendrá 
en el futuro cercano. En próximas in-
vestigaciones podría resultar relevante 
realizar análisis multivariados y de re-
gresión que permitan evaluar los estilos 
de vida en salud desde una perspectiva 
multifactorial, también, pudiera resul-
tar necesario extender el estudio desde 
una perspectiva regional integrada a 
partir de la Bahía de Banderas.

Este estudio tiene algunas limita-
ciones que deben mencionarse, una de 
ellas puede ser la subjetividad en las 
respuestas derivada de la falta de co-
nocimiento, falta de interés o pena al 
responder los cuestionarios por parte 
de los participantes. Las variables del 
mismo no fueron exploradas profun-
damente por lo que los resultados 
que ofrece el estudio pueden dejar 
diversas incógnitas. Se presentaron 
complicaciones para encuadrar los 
resultados y compararlos con los de 
otros trabajos debido a la integración 
de las variables de estudio como com-
portamientos asociados a los estilos 
de vida saludables. 

CONCLUSIONES 

Desde la perspectiva del modelo 
Healthy People como unidad de medi-
da integrada de las conductas modifi-
cables de los estilos de vida en salud, 
84.15% de la población de estudiantes 
de nivel superior de Puerto Vallarta 
presenta una o más conductas de ries-
go para su salud. Por otra parte, en 
mayor medida las mujeres se acercan 
a un estilo de vida saludable puesto 

que en 4 de 6 comportamientos aso-
ciados con los estilos de vida saluda-
bles, se encuentran con indicadores 
no saludables menores respecto de los 
hombres; en el caso de los hombres 
presentan indicadores más favorables 
en los niveles de actividad física y el 
manejo del estrés. Se observaron tres 
relaciones inversas entre las variables, 
estrés y actividad física, estrés y con-
sumo de frutas y verduras, así como 
consumo de tabaco y la actividad fí-
sica, también se observó que el con-
sumo de alcohol está relacionado con 
el de tabaco, y la calidad del sueño se 
relaciona con el nivel de estrés.

Los alcances e implicaciones asocia-
das a la investigación pueden centrase 
en que las instituciones de educación 
superior de Puerto Vallarta refuercen 
sus políticas institucionales de promo-
ción de la salud, que pongan en marcha 
programas y acciones desde una pers-
pectiva preventiva que permita mejorar 
los indicadores que hoy se observan, 
y con ello acercar a los estudiantes la 
posibilidad de modificar las conductas 
de riesgo a la salud que actualmente se 
observan en sus estilos de vida.
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