UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

§5 ESCUELA DE POST GRADO
\/
y/ W

UNIVERSIDAD NACIONAL

awe

HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

INFORME DE TESIS

“PREDICTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE UNA UNIVERSIDAD

DE HUANUCO?”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAGISTER EN:

SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

TESISTA:
Lic. Enf. Mely M. Ruiz Aquino
ASESOR

Dra. Maria Luz Ortiz Cruz

HUANUCO - PERU

2015



ii

“PREDICTORES BIOSOCIOCULTURALES
Y ESTILOS DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UNA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO”




iii

Dedicatoria
Ha sido el todopoderoso, quien ha iluminado mi sendero. El que me ha dado
fortaleza para continuar cuando a punto de caer he estado; aun sin
merecerlo, me regala su inmenso amor y misericordia; por ello, dedico los
logros de mi vida a Dios.

BENDICE AL SENOR, ALMA MIA, ALABE TODO MI SER SU SANTO
NOMBRE, por este regalo inmerecido dado por ti mi DIOS Y SENOR
JESUSCRISTO.

PORQUE DIOS DA LA SABIDURIA, Y DE SU BOCA VIENE EL

CONOCIMIENTO Y LA INTELIGENCIA.

También, la presente tesis la dedico a los seres que mas amo en la vida:
A mi hijo Matias, por ser una fuente inagotable, de satisfacciones y alegrias.
A mi esposo Fujitsu, por apoyarme en todo. Los momentos mas felices de mi

vida, muchos de mis logros se los debo a ellos.

A mis hermanos, y a tantos amigos
gue han soportado con carifio mis malos momentos, y
sin cuyo apoyo todo habria sido mas dificil.
A los estudiantes de Enfermeria, quienes son la razon de ser de la
universidad y motivo de esmero. Mi orgullo es que el estudiante supere al

maestro.



iv

Agradecimientos
Agradezco en principio a Dios, por la fortaleza que me da dia a dia y por
todas las bendiciones que me ha dado, aun sin merecerlo.
A mi hijo, por ser mi motor y motivo de superacion continta.
A mi esposo por su amor, carifio y apoyo incondicional.

A mis hermanos, que son parte importante de mi desarrollo profesional.
También, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a mi asesora de
tesis, Dra. Maria Luz Ortiz Cruz, por su gran labor; pues a lo largo de mi vida
he podido llevar a la practica sus numerosos consejos y ensefianzas, sin los
cuales este trabajo nunca habria visto la luz. Le admiré hoy, mafiana y
siempre. Gracias por ser una maestra muy humana y un gran ejemplo a
seqguir.

A los estudiantes de la Universidad Privada de Huanuco, quienes
participaron de la presente investigacion.

Finalmente, a todos aquellos que de alguna u otra forma fueron participes.
iGracias!

La autora



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los predictores
biosocioculturales y los estilos de vida de los estudiantes universitarios de
una universidad de Huanuco. El estudio fue cuantitativo, de tipo transversal,
analitico, prospectivo y observacional, con disefio relacional. La poblacién
fue 3, 261 estudiantes de la Universidad de Huanuco, con una muestra de
343. 7 estudiantes, seleccionados probabilisticamente por estratos, a
quienes se les aplico un cuestionario de predictores y una escala de estilos
de vida, previamente validados. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos de la
investigacion. Se realiz6 un andlisis bivariado mediante la prueba Chi
Cuadrada, con p<0,05; apoyados en el PASW V20.0. En los resultados, se
hall6 relacion entre la condicién de pertenecer al grupo adolescente [X?
=15,54; GL 3 y p = 0.00] con el estilo de vida poco saludable; el ser del
género masculino [X? =13,35; GL 3 y p = 0.00] y la tenencia de trabajo
paralelo al estudio [X? =18,8; GL 3 y p = 0.00] con el estilo de vida saludable
de los estudiantes. No hubo relacion entre el hecho de proceder de la zona
urbana [X? =1,00; X? =13,35; GL 3 y p = 0.80], la tenencia de algun
compromiso conyugal [X? =13,35; GL 3 y p = 0.44], la tenencia de alguna
religion [X? =2,86; GL 3 y p = 0.41] y la condicién de cursar mas del VI ciclo
académico [X? =1,10; GL 3 y p = 0.781] con el estilo de vida. Se concluye
que los predictores bioldgicos estan relacionados con los estilos de vida

saludable de los estudiantes universitarios.

Palabras claves: factores; predictores biologicos, sociales, culturales; estilos

de vida; universitarios; promocién de la salud.



vi

Summary

The aim of the study was to determine the relationship between predictors
and biosocioculturales lifestyles of college students at a university in
Huanuco. The study was quantitative , transversal , analytical, prospective,
observational , correlational design with type . The population was 3 261
students at the University of Huanuco, with a sample of 343. 7 students ,
probabilistically selected by strata , who were applied a questionnaire and a
scale predictors lifestyles , previously validated . the ethical aspects of the
research was taken into account . A bivariate analysis was performed by Chi
Square test , with p < 0.05 ; supported by the PASW V20.0 . In the results ,
the relationship between the condition of belonging to the teen group [ X2 =
15.54 was found ; GL 3 and p = 0.00 ] ; with the style of unhealthy lifestyle,
male gender [ X2 = 13.35; GL 3 and p = 0.00 ] and holding parallel work to
study [ X2 = 18.8 ; GL 3 and p = 0.00 ] with the healthy lifestyle of students.
There was no relationship between fact come from the urban area [ X2 =
1.00; X2 =13.35; GL 3 and p =0.80 ], possession of a marital commitment [
X2 =13.35; GL 3 and p = 0.44 ], possession of any religion [ X2 = 2.86 ; GL
3 and p = 0.41 ] and the condition of pursuing academic year more than VI [
X2 =1.10; GL 3 and p = 0.781 ] with lifestyle . It is concluded that biological

predictors are related to healthy lifestyles of college students .

Keywords : factors ; biological, social , cultural predictors ; lifestyles ;

academics; health promotion .
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Introduccién

Esta tesis sobre los predictores biosocioculturales de los estilos de
vida de los estudiantes universitarios, se aborda en una época donde se
estan operando cambios de tipo educativos, econdmicos, sociales y politicos
a nivel global, los que se comportan como determinantes, y que cuyo analisis
provee informacion sistematizada para las acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad en grupos vulnerables.

En efecto, se entiende a los estilos de vida como un conjunto de
patrones que estructuran la organizacion temporal, el sistema social de
relaciones, y las pautas de consumo y/o actividades (culturales y de ocio)
propiciado por un entorno concreto y que, a su vez, es influido por la accién
consciente y coparticipada de los miembros que integran dicho
entorno/sistema (1). Este concepto es muy asimilado por la poblacion de
estudiantes universitarios, pero el interés por practicarlo es minimo,
repercutiendo asi en su estado de salud. Este hecho planteé el
cuestionamiento sobre los aspectos que se comportan como predictores
biosocioculturales de los estilos de vida; y para dar respuesta a esta
investigacion, el presente estudio consta de cinco capitulos, los cuales se

describen a continuacion:
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En el primer capitulo, se aborda el problema, los objetivos, las
hipotesis, tanto el general como los especificos, el propadsito, la justificacion e
importancia de la investigacion, las variables y su operacionalizacion.

En el segundo capitulo, se exhibe el marco teorico, en la que se
analiza la informacion que fue recopilada durante la investigacion, se
contempla los antecedentes de la investigacién que guardan proximidad con
el estudio que se abordo, las bases tebricas y las bases conceptuales de las
variables implicadas.

En el tercer capitulo, se consideré6 el marco metodolégico de la
investigacion, el cual se compone del tipo de estudio, método de estudio,
poblacion y muestra, los instrumentos de recoleccion de datos y el analisis
de los datos.

En el cuarto capitulo, se presenta los resultados descriptivos e
inferenciales de la investigacion con su respectiva interpretacion. Y, en el
quinto capitulo, se muestra la discusion de los resultados.

Por dltimo, se presenta las conclusiones y recomendaciones,
asimismo los anexos respectivos.

La autora.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La mayoria de los paises a nivel mundial se encuentran en una etapa
de transicion epidemiolégica, la cual se caracteriza por el cambio de las
enfermedades transmisibles a las cronicas no transmisibles(2). Al respecto,
Ceroén, Mufioz, Oviedo, Rosero (3), afirman que tal transicién del estado de
salud hacia la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles estan
asociadas a comportamientos de los individuos y a la presion del
consumismo. Hasta hace poco tiempo este fendmeno se habia reconocido
en las sociedades industrializadas; sin embargo, esta nueva situacion
representa una doble carga para los paises en desarrollo, pues, no solo
deben atender las patologias por enfermedades infecciosas sino que deben
asumir los altos costos de estas enfermedades que afectan al individuo, la
familia, la comunidad y el Estado.

El informe del 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles (ENT) (4),
hace referencia a una epidemia de estas enfermedades, siendo necesaria la
reduccion de la carga de ENT y prevenir los 16 millones de defunciones

prematuras (antes de los 70 afios), por cardiopatias y neumopatias,



accidentes cerebrovasculares, cancer y diabetes. Tal informe sefiala que la
mayor parte de las defunciones prematuras por ENT son prevenibles. De los
38 millones de vidas perdidas en el 2012 por ENT, 16 millones, o sea el 42%,
fueron defunciones prematuras y evitables (un aumento respecto de los 14,6
millones en el 2000).

Una alternativa para reducir la vulnerabilidad a los riesgos por estas
enfermedades, consiste en promover cambios mediante estilos de vida
saludables (5), cuyos resultados en el mediano y largo plazo éxito en la
salud, tal como lo han reportado diferentes investigaciones en casos
particulares relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, y otras
intervenciones en segmentos de la poblacion como nifios y jovenes con
acciones favorables para la salud (3).

Los estilos de vida saludables propician la adquisicion vy
mantenimiento en la cotidianidad de pautas de conducta, creencias,
conocimientos, habitos como la practica habitual de actividad y ejercicios,
una alimentacion adecuada y saludable, goce del tiempo libre, realizacion de
actividades de socializacion y autoestima alta (6). También, existen
comportamientos que disminuyen el riesgo de enfermar, como el control y el
adecuado manejo de las tensiones y emociones negativas, buenos habitos
de suefio; control y evitacidon del abuso de alcohol, cafeina, tabaco y
sustancias psicoactivas; sexo seguro, autocuidado en salud y cuidado
médico, finalmente estos estilos de comportamiento practicados de manera

individual y colectiva, mejoran la calidad de vida de manera integral.



Asimismo, es muy conocido que el cambio a estilos de vida saludables
(EVS) disminuye la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), las cuales son consideradas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la principal causa de mortalidad y discapacidad mundial
(2). Segun Caballero, Alonso (7) las ECNT son la causa de alrededor del
60% de las muertes, de las cuales el 80% ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos.

Cada afio, las enfermedades no transmisibles provocan 16 millones de
defunciones prematuras, a nivel mundial en 2015, ello debido a las ECNT,
principalmente por cardiopatias y neumopatias, accidentes
cerebrovasculares, cancer y diabetes (8). Segun Alwan, citado por Bustillo,
Hernandez, Ramirez, Madrid (2), para el 2030 la proporcion del total mundial
de defunciones debidas a enfermedades cronicas llegara a 70%, y la carga
mundial de morbilidad a 56%.

En Perd, en el 2012, el Ministerio de la Salud (MINSA) (9), indicé que,
entre las principales causas de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles estan la enfermedad isquémica del corazén (44,8 por 100.000
habitantes), las enfermedades cerebrovasculares (31,4), el tumor maligno de
estbmago (21,0), la diabetes mellitus (20,4), la enfermedad hipertensiva
(17,1), el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén (10,7), el tumor
maligno de proéstata (10,4), el tumor maligno de cuello del uUtero y parte no

especificada (8,3), y el tumor maligno de mama de la mujer (4,7).



La OMS, citado por Bastias, Stiepovich (10), sefiala que de un
conjunto de 25 grandes riesgos evitables seleccionados y estudiados en
detalle, los méas importantes a nivel mundial son: practicas sexuales sin
proteccion, presion arterial elevada, tabaco, alcohol, niveles de colesterol
elevados, y sobrepeso/obesidad, todos vinculados a estilos de vida que
implica esta epidemia moderna.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (11), los
jovenes se consideran como un grupo poblacional relativamente sano; sin
embargo, algunos de sus problemas de salud, generalmente, se asocian a
comportamientos relacionados con el estilo de vida. En consecuencia,
muchas de las enfermedades tienen su origen en la adolescencia por la
adopcion de estilos de vida no saludables y conductas de riesgo (12). Esto,
porque el adolescente empieza a experimentar, desafiar y a comprobar su
dominio sobre su cuerpo y sobre los demas.

En particular los jovenes latinoamericanos presentan un perfil
epidemiolégico caracterizado por un sinfin de conductas de riesgo y estilos
de vida propios que conllevan a una serie de problematicas de salud, tanto
fisica como psiquica, que ha tomado auge a lo largo del tiempo (13).

Por su parte, Garcia, Alfaro (14), indica que la poblacién juvenil tiene
caracteristicas que conlleva a diferentes problemas de todo tipo, lo que hace
de esta época de la vida un periodo extremadamente sensible, trascendente
y de cambios muy acentuados, tanto organica como psicolégicamente. Los

problemas de salud en los jévenes se hacen evidentes en la ocurrencia de



accidentes, el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, las
infecciones de transmision sexual, trastornos alimentarios y del suefio, entre
otros.

En tanto Espinoza, Rodriguez, Galvez, MacMillan (15), sefialan que
una etapa critica en la adquisicion de los buenos habitos a parte de la
infancia, es en la vida universitaria, donde los estudiantes pasan de una
rutina regular de actividad fisica y habitos de vida saludables a nivel escolar,
a una rutina cargada de inactividad fisica, tipica de la vida universitaria.
Aunque la poblacién universitaria representa un capital humano importante
para la sociedad, las propias universidades y las politicas de salud carecen
de lineamientos concretos que favorezcan el estilo de vida saludable en esta
poblacion en riesgo (16). Ademas la falta de apoyo de las redes familiares
establece relacion de causalidad circular que puede llevar a la intensificacion
del riesgo.

En Chile, en el 2014 Aranda, Cruz (16), hallaron que 25,5% de los
estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria, mostraron bajos
niveles de conducta promotora de salud (estilo de vida), siendo esta, una
poblacion vulnerable a adquirir diversas afecciones.

En tnato, Figueroa (17) determiné6 que 7, 6% de la poblacion
universitaria, percibié un mal estado de salud mental como estrés, sindrome
ansioso, sindrome tensional y diarrea funcional (las que requirieron atencion
médica); 37,3% declaré haber consumido drogas alguna vez, de los cuéles el

79,16% habia consumido marihuana; 9,72%, anfetaminas; 4,16%,



benzodiacepinas; y la cifra es idéntica para la cocaina. El 60,12% declar6
fumar en promedio cinco cigarrillos diarios; y 82,27% optaba por ingerir
bebidas alcohdlicas.

Otro estudio de los estilos de vida de los estudiantes de Chile, estimo
respecto a la confianza en las instituciones 38,8% tiene alta confianza en las
Universidades, 62,5% se identifica o pertenece a alguna religion, en tanto
que 45,4% sefiala que nunca asisten a la iglesia. Son sexualmente activos
75,7% y la edad de inicio de relaciones sexuales promedio de la muestra fue
16,7 afos (en varones 16,4 afios y en mujeres 17,1 afios). Cuando son
consultados respecto al tipo de parejas durante los Ultimos doce meses, la
mayoria refiere relaciones heterosexuales (hombres 94,5 y 97,6% de las
mujeres), las relaciones homosexuales en hombres es de 4,7% y en mujeres
1,7%. El método utilizado en la ultima relacion sexual tanto para condon
preservativo y pildora anticonceptiva fue de 44,2%, siendo mayor el uso de
preservativo en varones (55,9%) y en el grupo de 15 a 19 afios (65,1%). La
pildora anticonceptiva es mas usada en mujeres (46,8%) y sSu uso se
incrementa con la edad. Las razones para el uso de condén: 90,6% para
prevenir un embarazo; 39,7% para proteger de VIH/SIDA y 38,3% para
proteger de otras infecciones de transmision sexual. Quienes no utilizan
métodos de anticoncepcion y/o prevencion sefialan que fue por
irresponsabilidad (23,4%), no le gusta usar ninguno de los métodos que
conoce (15,3%), queria quedar embarazada (10,6%), no pudo conseguir un

método anticonceptivo (9,6%), su pareja no queria usar ningun método



(9,1%). Respecto al consumo de drogas, el 59,2% sefialaron que consumen
drogas licitas, 22% no consume drogas, 18,5% consume drogas licitas e
ilicitas. Respecto al consumo de alcohol es referido por 82,5% de los
universitarios, 76,7% del grupo de jovenes entre 20 y 24 afios (10).

En Colombia, el Ministerio de la Salud, estimé que un 70,3% de los
jovenes universitarios estuvieron de acuerdo que consumir de uno a dos
cigarrillos al dia porque no afectaba la salud, un 66,1% aseguré que se
disfruta mas de una fiesta con alcohol y drogas, un 56,2% estuvo de acuerdo
qgue el consumo de alcohol favorece la sociabilidad, el 59,9% coincidieron en
que el café ayuda a estar despierto, el 55,2% concordé que emborracharse
de vez en cuando no hace dafio, un 54,3% indicG que tomar alcohol es
menos dafino que consumir drogas, el 73,9% consider6 que la comida grasa
es mas sabrosa y un 65,9% concordd que la comida chatarra permite
aprovechar mejor el tiempo (18).

A nivel mundial es preocupante el incremento de habitos sedentarios,
con repercusion en el estado emocional y fisico. A nivel fisico, una persona
sedentaria tiene un mayor riesgo de padecer multiples enfermedades
cronicas no transmisibles como las cardiovasculares; hipertension arterial,
cancer de colon, mama y endometrio; diabetes mellitus y enfermedades
osteomusculares que estan relacionadas con el sobrepeso y la obesidad (6).
Del mismo modo, es mayor la probabilidad de tener niveles altos de
colesterol y pérdida de densidad 6sea. En cuanto al impacto emocional, se

ha encontrado que una persona sedentaria tiene mayor probabilidad de



padecer insomnio, depresion, ansiedad, estrés, entre otros, transformandose
en factores de riesgo para el desarrollo de esas enfermedades llamadas por
la OMS como las “enfermedades de los estilos de vida” (19).

En su conjunto, estos riesgos representan un tercio de los afios de
vida sana perdidos en todo el mundo. Los principales riesgos examinados en
el informe dan lugar a importantes reducciones de la esperanza de vida
sana: en promedio, unos cinco afios en los paises en desarrollo y diez afios
en los paises desarrollados. El nimero de afios de vida sana perdidos a
causa de esos riesgos varia segun las regiones; es asi como en la mayor
parte de América Latina se calcula esta pérdida en 6,9 afios (10).

En Perd, en Chimbote, 2014 Cotrina, Rodriguez (5), encontraron que
67,3% de adultos jovenes, tienen un estilo de vida no saludable. En el 2010
en Trujillo, Gamarra, Rivera, Alcalde, Cabellos (20), mostraron un nivel bajo
en el estilo de vida de los estudiantes de Enfermeria que alcanzo un 23,5%.

En Huanuco, Ruiz, Arce, Ambicho, Casimiro, Bueno (21),
determinaron que 52,9%(182) de la muestra de estudiantes evidenciaron
practicas no saludables, en la dimensién actividad fisica, y en la dimensién
autocuidado y cuidados médicos con 56,4%(194). En la misma linea, Daza
(22), en el 2014 hall6 que 7,2% de los estudiantes tenian practicas no
saludables en relacion a los estilos de vida. En ese sentido, dado las escasas
publicaciones sobre los predictores de los estilos de vida de los estudiantes
universitarios a nivel de Huanuco, se requiere de informacion sistematica al

respecto; por tanto, el presente estudio tuvo el objetivo de analizar los



predictores de los estilos de vida de tipo biosociocultural de los estudiantes
universitarios de una Universidad de Huanuco. Se toma en consideracion la
poblacién universitaria, ya que ellos forman parte del motor de desarrollo de
una region y pais. Por ende, se hace necesario promover los estilos de vida
saludables y sostenibles, para un futuro saludable prometedor. De igual
forma, las universidades de Huéanuco, no cuenta con una evaluacion de los
predictores biosocioculturales de sus estudiantes, siendo esta investigacion
el predmbulo de la ejecucién periddica de dicha actividad. Se espera que
este estudio sirva como insumo para las intervenciones de salud publica

local.

1.2. Formulacion del problema
Se planted los siguientes problemas de investigacion:
Problema general
¢ Los predictores biosocioculturales se relacionan a los estilos de vida de los
estudiantes universitarios de una Universidad de Huanuco?
Problemas especificos
Predictores biolégicos
e ¢ El pertenecer al grupo de edad adolescente se relacionan con los
estilos de vida de la muestra en estudio?
e ¢ El pertenecer al género masculino se relacionan con los estilos de

vida de la muestra en estudio?
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Predictores sociales

e ¢ El proceder de la zona urbana guarda relacion con los estilos de vida
de la muestra en estudio?

e ¢La tenencia de algun compromiso conyugal guarda relacién con los
estilos de vida de la muestra en estudio?

e ¢La realizacion de trabajo paralelo al estudio guarda relacién con los

estilos de vida de la muestra en estudio?

Predictores culturales

e ¢Latenencia de alguna religion guarda relacion con los estilos de vida
de la muestra en estudio?

e ¢La condicion de cursar mas del VI ciclo de estudios guarda relaciéon

con los estilos de vida de la muestra en estudio?

1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacién entre los predictores biosocioculturales y los estilos de

vida de los estudiantes universitarios de una Universidad de Huanuco.

Objetivos especificos
Predictores bioldgicos
e Analizar la relacion entre el grupo de edad adolescente y los estilos de

vida de la muestra en estudio.
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e Determinar la relacion entre el género masculino y los estilos de vida

de la muestra en estudio.

Predictores sociales

e Valorar la relacion entre la procedencia de la zona urbana con los
estilos de vida de la muestra en estudio.

¢ Identificar la relacion entre la tenencia de algin compromiso conyugal
con los estilos de vida de la muestra en estudio.

e Determinar la relacion entre la realizacion de trabajo paralelo al estudio

y los estilos de vida de la muestra en estudio.

Predictores culturales

¢ Relacionar la tenencia de alguna religiébn con los estilos de vida de la
muestra en estudio.

e Determinar la relacion entre la condicion de cursar mas del VI ciclo de

estudios y los estilos de vida de la muestra en estudio.

1.4. Hipotesis
En base a los trabajos previos existentes y en funcién de los objetivos
planteados, se formularon las siguientes hipétesis:

Predictores biolégicos

Hii: El hecho de pertenecer al grupo de edad adolescente tiene relaciéon

con los estilos de vida de la muestra en estudio.
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Hiz: El pertenecer al género masculino esta relacionado con los estilos de

vida de la muestra en estudio.

Predictores sociales

Hiz: El hecho de proceder de la zona urbana tiene relacion con los estilos
de vida de la muestra en estudio.

His: La tenencia de algun compromiso conyugal esta relacionado con los
estilos de vida de la muestra en estudio.

His: La realizacion de trabajo paralelo al estudio tiene relacion con los

estilos de vida de la muestra en estudio.

Predictores culturales

His: La tenencia de alguna religion guarda relacion con los estilos de vida
de la muestra en estudio.
Hiz: La condicion de cursar mas del VI ciclo de estudios guarda relacion

con los estilos de vida de la muestra en estudio.

1.5. Variables

Variable principal
Predictores biosocioculturales
Variable secundaria

Estilos de vida de los estudiantes universitarios
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1.6. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Tipo de
variable

Indicador

Escala de
mediciéon

VARIABLE PRINCIPAL

Predictores

biosocioculturale

S

Predictor
bioldgico

Categoérica

Pertenecer al
adolescente

Si

No

Pertenecer al
masculino

Si

No

grupo

género

Nominal
Dicotémica

Predictor
social

Categoérica

Zona de
urbana

Si

No
Tenencia de algan
compromiso conyugal

Si

No

Tenencia de
paralelo al estudio
Si

No

procedencia

trabajo

Nominal
Dicotémica

Predictor
cultural

Categoérica

Tenencia de
religién

Si

No

Cursar mas del VI ciclo
del grado académico

Si

No

alguna

Nominal
Dicotémica

VARIABLE SECUNDARIA

Estilo de vida

Nivel de
estilos de
vida

Categoérica

Muy saludable= 96-116
Saludable= 117-137
Poco saludable= 138-158
No saludable= 159-180

Ordinal
politémica

Condiciéon de
actividades
fisicas

Categorica

Muy saludable= 6-10
Saludable= 11-15
Poco saludable= 16-20
No saludable= 21-24

Ordinal
politbmica

Recreacion 'y
manejo del
tiempo libre

Categoérica

Muy saludable= 7-10
Saludable= 11-14
Poco saludable= 15-17
No saludable= 18-20

Ordinal
politbmica

Autocuidado y
cuidado
médico

Categoérica

Muy saludable= 21-29
Saludable= 30-38
Poco saludable= 39-47
No saludable= 48-55

Ordinal
politémica

Habitos

Categorica

Muy saludable= 24-32

Ordinal




14

Poco saludable= 42-50
No saludable= 51-59

alimenticios Saludable= 33-41 politémica

Consumo de Muy saludable= 8-12 Ordinal
alcohol, Categérica Saludable= 13-17 politbmica
tabaco y otras Poco saludable= 18-22
drogas No saludable= 23-28
Muy saludable= 11-14 Ordinal
~ . Saludable= 15-18 politémica
Suefio Categorica

Poco saludable= 19-21
No saludable= 22-24

1.7. Justificacion de la investigacion
Este estudio se justifica, por las siguientes razones:
Tedrica

Damon (23) y Moreno, Del Barrio (24), sefialan que en el grupo etario
entre los 15 y 24 afios existe una mayor predisposicion a la exposicion a
riesgos, lo que coincide con las caracteristicas propias de este grupo
poblacional. La poblacion universitaria no perciben el riesgo como cercano, o
se perciben como invulnerables y, por tanto, presentan conductas insanas
gue afectan la salud a mediano o largo plazo (25); por ello la comunidad
cientifica muestra interés por conocer los predictores o determinantes
biosocioculturales del estilo de vida, mas aun en una poblacion joven, dado a
gue pocos estudios se ocupan de abordar este complejo fenbmeno en tal
grupo etario (26).

Se plantea un estudio a fin de analizar los predictores de los estilos de
vida en estudiantes de la universidad de Huanuco, a través de un disefio
correlacional, por cuanto dichas universidades requieren de estos estudios

en los jovenes que son los motores del desarrollo del pais, por lo que la
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presente investigacion es el preambulo de que dicha actividad sea ejecutada

periédicamente.

Préactica

A partir de esta investigacion, se podrian desarrollar programas de
sensibilizacion o concienciacion, si fuera necesario, orientados a mejorar el
estilo de vida saludable; y por lo tanto, la calidad de vida, de alli la relevancia
social del mismo, ello fomentara que los jovenes se conviertan en promotores
de la salud, por lo que tendrdn que ser modelos de comportamientos
saludables (27). Del mismo modo, la presente investigacion servirA como
punto de partida para que las autoridades universitarias interioricen esta
problematica.

En base a los resultados de este estudio, se podran disefar
“Programas de Salud” que ayuden a la prevencion de los estilos de vida no
saludables de los universitarios, cuya conducta futura debera ser un modelo
a imitar.

Resulta importante abordar los predictores de los estilos de vida de los
estudiantes universitarios, por cuanto los resultados otorgan la posibilidad de
la aplicacibn de procesos de mejoramiento hacia la formacién de
potencialidades conscientes de crecimiento humano con responsabilidad
(mediante programas de promocion de la salud y prevencidon de
enfermedades), de tal forma que se constituyan en ciudadanos capaces de

transformar la realidad, llevando a cabo la elevacion de la profesionalidad, la
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conducta ética y la satisfaccion personal y social. Esto lo corrobora Paez,
Castafio (6), sefialando que es importante ahondar en el analisis de los
predictores de los estilos de vida, ello puede servir como insumo no solo a
los mismos programas y planes en relacion con la promocion y la prevencion
en el contexto universitario, sino que pueda alentar y orientar a las
instituciones educativas en la implementacion y evaluacién del impacto de
programas de universidades saludables dirigidos a favorecer la adopcién de
practicas saludables, lo que contribuird a que los estudiantes identifiquen sus
factores de riesgo y generen cambios en sus conductas de salud,
disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades, favorecer su salud y el
bienestar de los mismos.

En suma, los hallazgos de este estudio tienen importancia e
implicaciones para la promocion de estilos de vida saludables, siendo los
profesionales de enfermeria quienes enfocan su atencion al individuo sano o
enfermo (por ejemplo los estudiantes universitarios), enfatizando habitos de
vida saludable. La formacion de habitos saludables favorece el bienestar de
los profesionales y de la sociedad en general, al incrementar sus
capacidades, disminuir el riesgo de enfermedad y aumentar su productividad.
Tal como sostiene la OMS citado por Moreno, Del Barrio (24), es evidente la
necesidad de desarrollar politicas globales, multisectoriales vy
multidisciplinarias, con la participacion de todas las areas implicadas, en el

gue jugamos un papel importante los profesionales de enfermeria.
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Social

A la luz de diferentes estudios publicados a nivel internacional y
nacional, se sabe que la universidad no ejerce el papel que podria significar
en cuanto a la potenciacion de estilos de vida sanos y abandono de estilos
nocivos para la salud, pero se identifican factores que podrian atenuar el
impacto de la presentacion de estilos de vida no saludable, propiciando su
abandono, tal es el caso del fomento de la actividad fisica. Segun Acufia,
Cortes (19), la salud es algo mas que una dimensién biologica, y no sélo
depende de tener o no tener una enfermedad. Para considerar que un
individuo es saludable debe existir un equilibrio entre la dimension bioldgica,
psicologica y social. Mas aun si se considera el bajo acceso a los servicios
de salud (seguridad social), programas especializados, el alto costo de los
tratamientos, y las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que
son prevenibles (2).

El cuidado de la salud de los futuros profesionales de nuestro pais
debe ser una prioridad para las autoridades universitarias, la sociedad y el
propio individuo, ya que éstos representaran un recurso humano importante
para la economia y desarrollo del pais (16). La tematica de los estilos de vida
saludable resulta cardinal, pues el impacto sobre la salud publica es doble:
ademas de impactar a un grupo en particular (poblacion joven), su calidad y
estilo de vida recaen en las acciones de salud de su entorno al convertirse en

modelos de vida para estos.
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1.8. Viabilidad

Este estudio fue viable en términos de costo, frente a ellos se cont6
con el apoyo logistico del trabajo de campo de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria. También se conté con el apoyo de los jovenes

estudiantes de dicha escuela durante el proceso de recoleccion de datos.

1.9. Limitaciones

Se tuvo limitaciones durante el proceso del trabajo de campo en lo que
respecta a la disponibilidad de los recursos financieros basicos para la
concretizacion del estudio de investigacion, ello fue superado con el apoyo
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco.

Hubo limitaciones de acceso a la muestra, en tanto los tiempos de los
estudiantes universitarios son muy reducidos, el que se superd con visitas

reiterativas en las aulas o espacios de descanso.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Una vez presentado el planteamiento del problema, estructurado los
objetivos en los cuales se desarroll6 la investigacién, asi como su
justificacion; es necesario ubicarla en un contexto tedrico conceptual. En
base a esto, se presentan a continuacion algunas investigaciones que
incluyen aspectos que sirvieron de referentes en el desarrollo de este

estudio.

Antecedentes internacionales

En Chile, 2014 Aranda, Cruz (16), ejecutaron un estudio cuantitativo,
descriptivo—correlacional, de corte transversal denominado “Factores
biopsicolbgicos y socioculturales como predictores de la conducta promotora
de salud en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista”,
cuyo objetivo fue determinar si los factores biolégicos, psicoldgicos y
socioculturales de los estudiantes son predictores de las conductas
promotoras de salud. La muestra lo conformo 137 alumnos, quienes fueron
seleccionados con un muestreo probabilistico aleatorio, estratificado. Los
instrumentos fueron: un cuestionario semiestructurado, escala de estilo de

vida promotor de salud, una escala de percepcion de autoeficacia y una
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escala de autoestima. Concluyeron indicando que la autoestima y la
autoeficacia percibida son predictores de la conducta promotora de salud en
los estudiantes de enfermeria.

Este antecedente, mostrd similitud con el presente estudio, puesto que
proporciond elementos tedricos y metodoldgicos en el abordaje de los estilos

de vida.

En Colombia (Barranquilla) 2013, Mufioz, Uribe (28), realizaron un
estudio transversal descriptivo, titulado “Estilos de vida en estudiantes
universitarios”, cuyo objetivo fue identificar el estilo de vida a partir de las
practicas y las creencias, asi como analizar la variable estrato
socioeconOmico en el contexto universitario. La muestra estuvo constituida
por 180 estudiantes universitarios, quienes fueron seleccionados mediante
muestreo aleatorio por conglomerado y sistematico, a quienes les aplicaron
un cuestionario de practicas y creencias sobre el estilo de vida. Los
resultados evidenciaron la prevalencia del estilo de vida saludable, con
discrepancias entre practicas y creencias. En relacion con el estrato
socioecondmico, no hubo diferencias significativas.

Este antecedente, mostré6 proximidad con el presente guio en la

metodologia de la variable estilo de vida de los universitarios.

En Colombia (Bogota), 2012, Garcia, Garcia, Tapiero, Ramos (29),

desarrollaron un estudio denominado “Determinantes de los estilos de vida y
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su implicacién en la salud de jovenes universitarios”, cuyo propédsito fue
describir los estilos de vida (actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de
tabaco y alcohol) en la poblacién universitaria, a su vez analizaron los
factores que los influencian, consecuencias en la salud y las estrategias de
cambio. En el proceso de recoleccion de datos, revisaron la literatura
cientifica que contemplaron articulos indexados en bases de datos PubMed,
HINARI, EBSCO, Scielo y paginas Web oficiales. Concluyeron que los
jovenes universitarios estuvieron expuestos a una serie de factores que los
predisponen a adoptar conductas nocivas para la salud y aumentar el riesgo
de padecer enfermedades cronicas no transmisibles.

Este antecedente de investigacion presentd similitud con el estudio
desarrollado, puesto que orienta en la metodologia de la variable estilo de

vida, ademas fue un aporte para analizar el problema de investigacion.

En Brasil , 2012, Lucas, Santos, Pinheiro, Bianchini, Luiz (30),
ejecutaron un estudio titulado “Determinantes sociodemograficos del estilo de
vida en universitarios”, cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre el estilo
de vida y los determinantes sociodemograficos de individuos recién
matriculados en una universidad publica del sur. La muestra estuvo
conformada por 716 universitarios (56,6 % del sexo femenino). Para la
evaluacién del estilo de vida utilizaron el “Cuestionario Fantastico”. En el
analisis estadistico, aplicaron la regresion logistica para examinar las

asociaciones entre el estilo de vida y los aspectos sociodemograficos,
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considerando un p<0,05. Los resultados evidenciaron que la prevalencia del
estilo de vida inadecuado fue de 5,3 %. Los resultados en el andlisis ajustado
demostraron que los universitarios mayores de 20 afios (OR=2,87; IC95
%:1,37-6,03) y con baja escolaridad materna (de 9 afos) (OR=2,23; 1C95
%:1,29-3,88) presentaron un mayor riesgo de adoptar un estilo de vida
inadecuado. Entre sus recomendaciones sefialaron el desarrollo de
programas de promocién de la salud en la universidad, priorizando a los
recién matriculados y aquellos que tengan baja escolaridad materna.

Este antecedente, tuvo proximidad con el estudio desarrollado, puesto
que aborda las determinantes o predictores de los estilos de vida, razén por
la cual fue uno de los antecedentes mas especifico que guio el proceso de

esta investigacion.

En Espafia (Murcia), 2010, Martinez, Balanza, Leal, Martinez, Conesa,
Abéllan (31), ejecutaron un estudio descriptivo transversal titulado “Influencia
del género en los estilos de vida asociados a enfermedades vasculares en
Universitarios”, cuyo objetivo fue conocer las posibles diferencias de género
en los habitos y estilos de vida. La muestra fueron 1179 alumnos, a quienes
les aplicaron un cuestionario autocumplimentado y andénimo. Concluyeron
revelando que las mujeres fuman mas y realizan menos ejercicio que los
varones, aungque consumen menos alcohol y tienen mayor percepcion de su

dario sobre la salud.
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El presente antecedente, tuvo alguna proximidad con este estudio,
puesto que aborda un predictor especifico del estilo de vida, ello orienté e

marco de analisis de los resultados

Antecedente nacional

En Chimbote, 2014, Cotrina, Rodriguez (5), desarrollaron un estudio
cuantitativo, transversal, con disefio descriptivo, correlacional, titulado “Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto joven. HUP (Habilitaciones
Urbanas Progresistas). Lomas del sur - Nuevo Chimbote”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales
del adulto joven. La muestra estuvo conformada por 110 adultos jovenes, a
quienes les aplicaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: la
escala del estilo de vida y el cuestionario de los factores biosocioculturales,
los cuales fueron garantizados en su confiabilidad y validez. En el analisis
bivariado aplicaron la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado.
Concluyeron indicando que la mayoria de los adultos jovenes presenta un
estilo de vida no saludable, y un porcentaje significativo tiene estilo de vida
saludable; en relacion a las variables de estudio, mostraron que no existe
relacion entre ellas.

Este antecedente de investigacion también fue un antecedente
especifico, pues proporcion6 un amplio marco sobre la descripcion del

problema y la metodologia a seguir.
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Antecedentes locales

En el 2014, Daza (22), ejecuté un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, correlacional, titulado “Creencias y practicas sobre
estilos de vida en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre las creencias y practicas de estilos de vida. La poblacion
muestral estuvo conformada por 223 estudiantes de enfermeria, a quienes
les aplicaron una guia de entrevista sociodemografica y una escala de
creencias y practicas sobre estilos de vida. El analisis estadistico usado fue
la r de Pearson. Las conclusiones evidenciaron que a medida que las
creencias sobre estilos de vida son favorables, aumentan las practicas
saludables en los estudiantes.

Este antecedente, oriento el estudio en la descripcion de la magnitud

local del problema en estudio.

En el 2013, Grados (32), realiz6 un estudio descriptivo simple titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de estilos de vida de enfermeros
Docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco”, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas de los estilos de vida de los(as) enfermeros(as)
docentes en estudio; la muestra lo constituyeron 20 de ellos. Para la
recoleccion de datos emplearon cuestionarios. En el andlisis inferencial

utilizaron la prueba binomial para la comparacién de proporciones de una
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sola muestra. Concluyeron que las enfermeras (0s) docentes cuentan con un
conocimiento 6ptimo y una actitud poco positivo; pero las practicas de estilo
de vida no son adecuadas como para mantener un bienestar fisico mental y
social que puede repercutir de forma negativa en su salud.

Este antecedente de investigacion orientd en la discusion de los

resultados y en la descripcion del problema en estudio.

En el 2009, Campos (33), desarroll6 un estudio descriptivo
correlacional denominado “Los estilos de vida y los valores interpersonales
segun la personalidad en jovenes del Departamento de Huanuco”, cuyo
objetivo fue determinar la medida en que los estilos de vida y los valores
interpersonales difieren segun la categoria en la que se ubican dentro de
cada factor de personalidad de Caprara y Barbaranelli. La muestra estuvo
conformada por 374 jovenes de ambos sexos a quienes les aplicaron: el
Cuestionario BFQ “Big Five”, el Cuestionario de Valores Interpersonales
“SIV” y el Cuestionario de Estilos de Vida. La validez y confiabilidad de
dichos instrumentos fueron debidamente demostradas adaptando a baremos
peruanos. Los resultados evidenciaron que los factores de personalidad del
Big Five, no plantean diferencias significativas sobre los estilos de vida y los
valores interpersonales.

Este estudio aport6 un amplio panorama, puesto que aborda la

tematica de los estilos de vida y los valores interpersonales segun la
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personalidad en jovenes, ello sirvio para la descripcion del problema en

estudio.

2.2. Bases teoricas
A continuacion se presentan los principales enfoques tedricos que sustentan

la investigacion, analizandolos segun su relacion con la temética abordada.

2.2.1. Modelo de creencias en salud

Este modelo, segun Arrivillaga, Salazar, Correa (34), es uno de los
referente tedricos mas usados en Psicologia de la Salud, fue desarrollado en
1950 por un grupo de especialistas en psicologia social del departamento de
Salud Publica norteamericano, encabezado por Hochbaum, en su interés por
buscar una explicacion a la falta de participacion publica en los programas de
deteccion precoz y prevencion de enfermedad, posteriormente fue adaptado
para explicar una variedad de conductas relacionadas con la salud, la
respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento
de pacientes con los tratamientos y las recomendaciones médicas, la
practica de auto examenes exploratorios, el uso del tabaco, la participacion
de inmigrantes latinos en los Estados Unidos en programas de prevencion de
la tuberculosis, entre otros.

Basicamente este modelo propone dos factores que determinan la
conducta de salud: la percepcion de amenazas sobre la propia salud y las

creencias de los individuos sobre la posibilidad de reducir esas amenazas.
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La percepcion de amenazas sobre la propia salud se encuentra determinada
por los valores generales sobre la salud, las creencias especificas sobre la
propia vulnerabilidad ante la enfermedad (34).

En tanto Bréton, citado por Maté, Gonzalez, Trigueros (35), refiere que
la combinacion de las dos primeras variables, denominadas por algunos
investigadores como amenaza de enfermedad, proporcionara al sujeto la
motivacion para actuar. La conducta preventiva concreta que el sujeto adopte
sera aquella que comporte mayores beneficios percibidos y menos costes de
cara a reducir la amenaza de enfermedad. La idea principal que defiende el
modelo es que las conductas de una persona estan determinadas por la
amenaza percibida a su salud. Esta vulnerabilidad que se experimenta, a su
vez, esta condicionada por la percepcion acerca de la susceptibilidad hacia la
enfermedad y la severidad percibida de las consecuencias de adquirirlas. Un
incremento en la percepcion de vulnerabilidad ante una amenaza para la
salud, produce una motivacion y un fortalecimiento de las conductas de
proteccion hacia esa amenaza. Ademas se hace una estimacion de los
costes/beneficios de llevar a cabo la conducta, de manera que la persona
utilizara una serie de claves o sefiales bien externas o internas que le

ayudara a determinar la decision de puesta en practica de la conducta.

2.2.2. Modelo de la promocion de la salud
La promocion de la salud, como estrategia de salud publica, es el

proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
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determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Se entiende por
determinantes al conjunto de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que condicionan el estado de salud de los individuos o
poblaciones (19).

El modelo de la promocién de la salud fue propuesta por Nola J.
Pender, citado por Aristizabal, Blanco, Sanchez, Ostiguin (36), quien basa su
modelo en la educacion de las personas, sobre cédmo cuidarse y llevar una
vida saludable con el objetivo de integrar tanto al profesional de enfermeria
como a la persona respecto a las conductas que promueven el bienestar
humano, tanto fisico, mental y social; ya que el profesional en enfermeria
debe ser el principal motivador de los pacientes, en cuanto a mantener su
salud personal destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

Del mismo modo, este modelo identifica en el individuo factores
cognitivo-perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una
pauta para la accion (37).

Pender, considera a la salud como un estado positivo de alto nivel, y
lo toma como obijetivo, hacia el cual debe esforzarse la persona para poder
llevar una vida saludable (36)

A través de este modelo, tal como sefialan Acufia, Cortes (19),
podemos comprender que las personas, familias y comunidades logran

mejorar su nivel de salud, al asumir un mayor control sobre si mismas. Se
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incluyen las acciones de educacion, prevencion y fomento de salud, donde la
poblacién actla coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos de
vida saludables, por medio de la abogacia, empoderamiento y construccién
de un sistema de soporte social que le permita vivir mas sanamente.

Pender, también expresé que la conducta estd motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacién de
un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (36).

Segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y
los estilos de vida, estan divididas en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados favorecedoras de la salud. La modificacion
de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las

personas a un estado altamente positivo llamado salud (38).

2.2.3. Modelo de las universidades saludables

El Ministerio de Salud de Argentina (39), resalta la tematica de
“universidades saludables” el cual es relativamente nuevo y se basa en el
trabajo, experiencia y aprendizajes a nivel internacional de ciudades, lugares
de trabajo y escuelas saludables. Las universidades saludables son
universidades que realizan acciones sostenidas destinadas a promover la

salud integral de la comunidad universitaria, actuando sobre el entorno social
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y fisico, asi como en la formacion de estilos de vida saludables. Incorpora
estratégicamente la promocion de la salud en las funciones de docencia,
investigacion y extension universitaria.

Las personas pasan gran parte de sus vidas dentro de la universidad
(ya sea por trabajo o por estudio). Asimismo, las caracteristicas del entorno
fisico y social afectan la salud de las personas, el desempefio académico y el
rendimiento. Las caracteristicas del entorno tienen impacto en la formacion
de las personas Los universitarios lideran las innovaciones y tienen un rol
modeélico en la sociedad (39).

Al respecto Becerra (40), argumenta que una universidad saludable es
la que provee un ambiente saludable, favoreciendo el aprendizaje a través de
sus areas y edificaciones, zonas de recreacion, bienestar universitario y
medidas de seguridad. A su vez, este modelo, incorpora ejes tematicos de
promocion de la salud en las mallas curriculares de todas las carreras de pre-
grado, e impulsa cursos de post grado, diplomados y maestrias relacionados
a promocion de la salud. Asimismo, fomenta la actividad fisica: deportes,
ciclismo, caminatas, etc., como parte de los programas curriculares y extra-
curriculares de la institucion y las practicas saludables de alimentacion y
nutricion en el comedor y los lugares de expendio de alimentos, incluyendo
normas que rigen la naturaleza de la alimentacién ofrecida dentro de sus
instalaciones.

Es importante recalcar que una universidad saludable también implica

promover el cumplimiento de las politicas publicas como la ley 28705, Ley
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General para la Prevencion y Control del Consumo del Tabaco: ambientes
100% libres de humo de tabaco (en el caso del Peru), realizando campafas
de sensibilizacion sobre el tema e, inclusive, ofreciendo programas para
dejar los habitos nocivos; facilitando el consumo de agua segura, el fomento
y consejeria de la alimentacién y nutricion saludable, salud sexual y
reproductiva, salud mental y prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, suefio saludable, autocuidado y cuidado médico (40).
Finalmente, la buena salud es uno de los recursos para el progreso
personal, econémico y social, que contribuye de manera importante a
mejorar la calidad de vida en las comunidades. Las personas saludables y
mejor preparadas son indispensables para el desarrollo individual y colectivo.
El Banco Mundial en 1999, indicé que una mejor educacion lleva a mejores
resultados en salud, y que una mejor salud, lleva a mejores logros

académicos (39).

2.2.4. Modelo de desarrollo humano

Respecto al modelo de desarrollo humano, Casares, Siliceo (41),
resalta que entre los modelos educativos que tratan del cambio y aprendizaje
como condicién de un crecimiento personal, se encuentran los enfoques
reeducativos que han surgidos de las distintas corrientes terapéuticas, y cuya
diferencia principal con los modelos tradicionales es que se fundamentan en

un modelo educativo de aprendizaje, en el que se considera al hombre como
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un ser en continuo aprendizaje de conductas, valores, sentimientos y
conocimientos.

La persona es un ser en proceso, esto es, en continuo desarrollo,
cambio y aprendizaje. La experiencia misma es el centro de la existencia, la
posibilidad de vitalidad y crecimiento. Este contacto con la experiencia es lo
que da sentido a la vida, trascendiéndola en nuestro compromiso existencial.
El proceso de conciencia vital, esto es, de sentir, conocer y experimentar,
debe estar caracterizado por el darse cuenta y ser consciente de lo que
sucede dentro y fuera de la persona en un proceso de continua reflexion, y
como un acto de intuicion, sensibilidad y razén. El ser congruente en la
expresion del verdadero yo; es decir, de los sentimientos, emociones, ideas,
valores, conductas y objetivos vitales, es una condicion de encuentro y

crecimiento que asegura una relacion humana rica y significativa (41).

2.2.5. Modelo de las determinantes sociales de la salud

Este modelo fue propuesto por Lalonde, quien considera a los estilos
de vida como la forma de vivir de las personas, que al igual que el medio
ambiente, estan determinados por un conjunto de factores (fisicos, sociales o
laborales) que dependeran tanto del individuo como del complejo entorno
gue le rodea, dando lugar a estilos de vida mas o menos saludables, refiere
Tejada (42). Los determinantes sociales de la salud hacen referencia a las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen, incluido el sistema de salud; es asi, que los determinantes
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sociales de la salud repercuten directamente en la salud. Permiten predecir
la mayor proporcion de la varianza del estado de salud (inequidad sanitaria).
Estructuran los comportamientos relacionados con la salud. Interactian
mutuamente en la generacion de salud (43).

La conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje histérico y
percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud
futura, su capacidad de comunicacion, de manejo del estrés y de adaptaciéon
y control sobre las circunstancias de su vida, determinan sus preferencias y
estilo de vivir. Las conductas y estilos de vida estan condicionados por los
contextos sociales que los moldean y restringen. De esta forma, problemas
de salud como el tabaquismo, la desnutricion, el alcoholismo, la exposicion a
agentes infecciosos y toxicos, la violencia y los accidentes; aunque tienen
sus determinantes proximales en los estilos de vida y las preferencias
individuales, tienen también sus macrodeterminantes en el nivel de acceso a
servicios basicos, educacion, empleo, vivienda e informacion, en la equidad
de la distribucion del ingreso econémico y en la manera como la sociedad

tolera, respeta y celebra la diversidad de género, etnia, culto y opinion.
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2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Bases conceptuales: estilo de vida de los estudiantes
universitarios

2.3.1.1. Estilo devida

Segun Hederich (44), el estlo se basa en un conjunto de
regularidades consistentes en la forma de la actividad humana, como es el
caso del estilo de vida que se lleva a cabo, con todos los dominios propios de
la actividad.

Fue Simmel el primero en utilizar el concepto clasico de «estilizacién»
en el sentido de la necesidad que poseen los individuos y las clases sociales
de «estilizar la vida». Estilizacion supone e implica, segun este autor, y
siguiendo el enfoque simmeliano, «modelizacion» y «sistematizacién» (1).

La OMS, citado por Muioz, Uribe (28), considera al estilo de vida
como una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, y determinados por la interaccidn entre caracteristicas
personales, socioecondmicas y ambientales. De esta manera, sintetiza el
concepto como un estilo general de vida, basado en la interaccion entre las
condiciones socioecondmicas y culturales en un amplio sentido, y patrones
individuales de conducta determinados por factores personales.

Desde el punto de vista epidemiologico, el estilo de vida son un
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que

unas veces son saludables y otras nocivas para la salud, pues son causantes
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de enfermedades; entre las mas importantes que afectan la salud
encontramos: consumo de sustancias téxicas (hoja de coca, alcohol), estrés,
dieta, manipulacion de los alimentos y relaciones interpersonales. En
sociologia, un estilo de vida es la manera en que vive una persona (0 un
grupo de personas). Esto incluye la forma de las relaciones personales, del
consumo de la hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida
tipicamente también refleja las actitudes, los valores o la visién del mundo de
un individuo (45).

Por su parte, Pérez, Simeodn (46), refieren que el estilo de vida se
relacionan estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser
humano; y por tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza
como ser social en condiciones concretas y particulares.

Para Ramirez (47), el estilo de vida es el conjunto de pautas y habitos
cotidianos de comportamiento de una persona, es una forma de
diferenciacion social;, agregado a esto, lo saludable implica una serie de
conductas que no influyen negativamente en la salud, acorde con cada
cultura y su entorno.

En tanto, Ayerdi, citado por Rodriguez, Agulldé (1), sefialan que el
concepto de estilo de vida ha sido utilizado fundamentalmente con una
concepcion descriptiva, clasificatoria y evaluadora; en cambio, se le ha
contemplado muy escasamente como variable explicativa. Incluso, ha
llegado a emplearse de un modo muy limitado como modelo o patron de

consumo («el modo en que una persona gasta su dinero»). Sin embargo,
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existen «otras &reas de la vida de una persona» que, por su vinculacion,
modelizacion y sistematizacion, llegan a conformar un estilo de vida. Se
trataria, por ejemplo, del grupo (0 grupos) de pertenencia, actividades,
gustos, intereses, etc.

El estilo de vida, tal como Arrivillaga, Salazar, Correa, citado por
Lacruz (13) lo definen, es un conjunto de habitos actitudes, tradiciones,
actividades y decisiones de una persona (el estilo de vida va siempre
«inscrito en una biografia personal».) que demuestran consistencia a través
del tiempo, bajo condiciones mas o menos constantes, y que pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza. Por lo tanto, el estilo de vida se va conformando a lo largo de la
historia de la vida del individuo, y en su constitucion juegan un papel decisivo
los procesos de aprendizaje de diversos contextos (imitacion de modelos
familiares o de grupos formales o informales) en la que se desarrollan en
sociedad o mediante su faena diaria y son susceptibles de ser modificadas
(13).

Los estilos de vida estan referidas a los habitos de vida, la forma de
vida, al conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas que unas veces son saludables y otras nocivas para la salud (48).
Representan el conjunto de decisiones que asume el individuo con respecto
a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto control, que determinan en gran

parte de las acciones frente a la salud o la enfermedad.
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Para fines de investigacion, los estilos de vida se definen segun lo
planteado por Arguello, Bautista, Carvajal, De Castro, Diaz, Escobar, et al
(49), quienes lo consideraron como patrones conductuales, relativamente
estables, que se establecen a partir de preferencias que se arraigan con
inclinaciones béasicas del ser humano. Interactian con factores de tipo
biosociocultural, y se constituyen en el mejor predictor de la conducta futura,
de tal manera que la conducta actual esta predicha por el habito y por la
influencia que éste ejerce sobre la actitud, la norma, la percepcion de control
y la intencion.

De los anteriores planteamientos se deduce, que los estilos de vida
estan determinados por la presencia de factores de riesgo o de factores
protectores para el bienestar (predictores), por lo cual deben ser vistos como
un proceso dinamico que no soOlo se compone de acciones o0
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social
(13).

En suma Rodriguez, Agullé (1), argumenta que el estilo de vida va
siempre inscrito en una biografia personal. De esta manera, el estilo de vida
sin estar determinado por la pertenencia individual a un nicho concreto de la
estructura social, es, al mismo tiempo, resultado de una accion intencionada

y respuesta a la situacion de la estructura social.
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2.3.1.2. Estilos de vida saludables

Especificamente el término “estilos de vida saludables”, hace
referencia a un conjunto de patrones conductuales o actitudes favorables
para la salud; de tal forma, que la conducta que cada individuo realiza, sera
un factor altamente condicionante de su propio estado de salud. Estos se van
conformando a lo largo de la vida del sujeto, ya sea por aprendizaje 0
imitacion de modelos familiares o sociales (13).

Segun Maya, citado por Lacruz (13), los estilos de vida saludables
involucran el hecho de tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de
accion; mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad;
mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender; brindar
afecto y mantener la integracion social y familiar; tener satisfaccion con la
vida; promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion;
capacidad de autocuidado, seguridad social en salud y control de factores de
riesgo como: obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés y algunas patologias como hipertension y diabetes.
Adecuada ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, comunicacion y
participacion a nivel familiar y social; accesibilidad a programas de bienestar,

salud, educacion, culturales, recreativos, entre otros (13).
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2.3.1.3. Estilo de vida en los estudiantes universitarios

Lema, Salazar, Varela, Tamayo, Rubio, Botero (50), resaltan que las
conductas de las personas, tienen un impacto muy importante en la salud, en
la medida que, su presencia o ausencia, puede constituir un factor de riesgo
o de proteccion para el individuo, segun sea el caso.

De acuerdo con Reig, Cabrera, Ferrer, Richart, citado por Rios (51),
las universidades son instituciones peculiares debido a que, entre otras
cosas, son centros de ensefianza con papeles de formacion, educacion e
investigacién; son centros de creatividad e innovacion en los que se aplica el
conocimiento desde enfoques disciplinarios e interdisciplinarios;
proporcionan un contexto en el que los estudiantes se independizan al pasar
tiempo fuera de su hogar; al igual que un ambiente en el que los estudiantes
maduros se comprometen a aprender; son recursos existentes a nivel local,
nacional y global, y son instancias cada vez mas preocupadas por su imagen
y prestigio.

La universidad, ademas de sus funciones sustantivas prepara al
hombre para la vida, en la que debe garantizar el mantenimiento y desarrollo
de su cultura, en su concepcidbn mas amplia, que abarca las tradiciones,
costumbres, creencias, profesion y creacion artistica y de conocimientos; de
forma tal, que la apropiacién de estos conceptos sea en forma permanente,
de tal manera que conlleve a la realizacion personal y de valores éticos y

estéticos y hagan de su actividad, ya sea profesional, intelectual, doméstica o
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de otro tipo, un acto de creacion, cooperacion y de reafirmacion de valores
humanos, lo que, entre otros factores, contribuye al desarrollo y
mejoramiento profesional, humano y de la calidad de vida, constituyendo el
capital basico de la sociedad (52).

La etapa universitaria ha sido sefialada como una fase de cambios en
la dimensién biopsicosociocultural que pueden repercutir negativamente en
la practica de vida saludable, como por ejemplo la actividad fisica que suele
verse reducida, y los habitos alimenticios se ven afectados negativamente
gue en muchos casos se van a mantener a lo largo de la vida (53); esto,
debido al comienzo de los estudios universitarios, abandono del hogar
familiar en numerosas ocasiones, comienzo de una vida adulta, etc.

Al respecto, Gamarra, Rivera, Alcalde, Cabellos (20), sefalan que el
estilo de vida en los jovenes universitarios son susceptibles a sufrir cambios
durante su etapa de maduracion, porque se enfrentan a nuevos escenarios
de trabajo intelectual, los mismos que le exigen realizar ajustes y desarrollar
nuevas estrategias de afrontamiento, asi como conductas promotoras de
salud, que tengan como punto de partida un autoconocimiento, lo cual va a
ser beneficioso para su salud.

Lema, Salazar, Varela, Tamayo, Rubio, Botero (50), argumentan que
en el campo de la salud del adolescente y del joven, los estilos de vida
aparecen relacionados con problemas sociales de gran relevancia. Por
ejemplo, embarazos precoces, abortos, infeccién por VIH/SIDA y contagio de

infecciones de transmision sexual (ITS), debidos a sus practicas sexuales;
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las incapacidades, lesiones o muertes, debidas a accidentes de tréfico;
trastornos por el consumo y abuso de drogas; trastornos de la conducta
alimentaria, a causa del sedentarismo y la dieta a largo plazo; estos jévenes
presentan también un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles que tienen como factores asociados los estilos de vida poco
saludables (los problemas cardiacos, la diabetes mellitus tipo Il y el cancer).
Segun Varela, Duarte, Salazar, Lema, Tamayo (54), al conformar
habitos establecen una relacién directa con la manera de vivir y con la salud
que se refleja en habitos de vida poco saludables en la vida adulta

profesional.

2.3.1.4. Dimensiones del estilo de vida
A continuacion, se describen las principales dimensiones del estilo de
vida relacionadas con la salud de los jovenes universitarios, desde la

perspectiva de Lema, Salazar, Varela, Tamayo, Rubio, Botero (50).

2.3.1.4.1. Condicién de actividades fisicas

La actividad fisica a través del acondicionamiento es parte integral de
cualquier plan para asegurar a las personas una vida saludable. Las
personas debe integrar en su vida unos habitos saludables que le permitan
facilitar la pérdida de peso, disminuir la presion arterial, combatir las
dislipidemias, y en términos generales reducir el riesgo cardiovascular y de

todas las causas de mortalidad (47).
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También, la actividad fisica hace referencia a aquellos movimientos
corporales y actividades que requieren consumo energético mayor al que se
produce en estado de reposo, o al realizar alguna actividad cognitiva y que
favorecen la salud. Realizar ejercicio o tener actividad fisica como parte del
estilo de vida disminuye el riesgo de enfermedad coronaria y prevencion de
enfermedades cronicas. A nivel psicologico también tiene un efecto positivo,
puesto que ayuda a la regulacién emocional, reduce la ansiedad, la tension y

la depresion, y aumenta la sensacion de bienestar (50).

2.3.1.4.2. Recreacidon y manejo del tiempo libre

Es aquél en el que las personas desarrollan actividades orientadas a
satisfacer sus gustos e intereses, al placer, al descanso, al desarrollo y la
integracion social; tales actividades son elegidas libremente segun las
preferencias. El tiempo de ocio ha sido reconocido en la ultima década como
un factor importante para el desarrollo y bienestar de los jévenes, puesto que
en él aumentan las probabilidades de la inclusion social, de participar en la
comunidad, de hacer deporte, recrearse y tener programas culturales, a la
vez que disminuye las posibilidades de implicarse en otros problemas como

la delincuencia y el consumo de drogas (50).

2.3.1.4.3. Autocuidado y cuidado médico
Al respecto Lema, Salazar, Varela, Tamayo, Rubio, Botero (50), hacen

referencia a aquellos comportamientos voluntarios que realiza la persona
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para beneficio de su salud, en el sentido que implica cuidarla o hacer cuanto
esté en sus manos (cuidar la higiene, tomarse los medicamentos segun la
prescripcion médica, realizarse examenes, explorar el propio cuerpo, llevar a
cabo medidas de seguridad, como el uso de cinturén de seguridad, atender a
las sefiales de transito, etc.) para impedir que aparezcan las lesiones,
detectar a tiempo sintomas o sefiales de enfermedad o que se facilite una
pronta recuperacion en caso de que exista una afectacién. Todos estos

comportamientos implican un mayor nivel de responsabilidad personal.

2.3.1.4.4. Habitos alimenticios

En esta dimension se consideran los aspectos relacionados con la
seleccidn e ingestion de los alimentos; el tipo y la cantidad de alimentos, los
horarios y espacios en los que se consumen y algunas practicas referidas al
control del peso. Estas acciones permiten satisfacer las necesidades fisicas
del organismo, favorecen el funcionamiento diario del organismo, el
desarrollo de las funciones vitales y el estado de salud, y previenen la
aparicion de algunas enfermedades. Los habitos alimentarios inadecuados,
asi como los valores culturales que destacan los estereotipos de lo bello, lo
atractivo y la liberacion sexual, han permeado los habitos alimentarios de los
jovenes, contribuyendo al desarrollo de varios trastornos alimenticios y a la
aparicion de graves consecuencias, como las alteraciones endocrinas y
metabdlicas que originan, posteriormente, miocardiopatia, arritmias cardiacas

y la muerte (50).
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En lo que respecta a la calidad y frecuencia de consumo de los
alimentos, ello esta orientado a mantener una nutricién adecuada o que no
afecten la salud. Para el presente estudio, se han considerado los tres
grupos de alimentos que conforman el llamado “plato del buen comer”:
verduras y frutas (frutas frescas, cocidas o en lata; vegetales de hojas
crudas, cocidos y cortados crudos), cereales, tubérculos (pan, arroz, maiz,
trigo, pastas, papa, camote, yuca, etc.) y leguminosas, y alimentos de origen
animal (carne de ave, res, cerdo y pescado; huevos y menestras, lacteos y

derivados) (55).

2.3.1.4.5. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

Hace referencia a la ingestion, aplicacion u absorcion de dichas
sustancias, generando alteraciones en el sistema nervioso central y en el
comportamiento. Tales alteraciones estan relacionadas con los efectos
agudos del consumo, que también producen consecuencias negativas para
la salud, como las alteraciones cardiovasculares, de colon, problemas
académicos y/o laborales, accidentes de transito, violencia, contagio de
enfermedades infecciosas, embarazos no deseados, suicidio y problemas de

salud mental (50).

2.3.1.4.6. Suefio
Es el estado de reposo del organismo durante el cual la persona

presenta bajos niveles de actividad fisiolégica y no hay respuesta activa a
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estimulos del ambiente. El suefio contribuye al estado de salud en la medida
en que, al lentificarse los sistemas corporales después de las actividades
cotidianas, permite al organismo recuperar la energia vital requerida. Por el
contrario, la falta de suefio repercute en la capacidad de concentracion, el
estado animico, el tiempo de reaccion, el rendimiento fisico e intelectual (50).
Algunas précticas, como llevar una alimentacion equilibrada, realizar ejercicio
fisico y manejar apropiadamente el estrés, combinadas con factores
ambientales adecuados (temperatura, luz), favorecen un patrén estable y
conveniente de suefio.

Segun Grimaldo (55), el suefio es una necesidad esencial para la
supervivencia humana, cuya principal funcion es reparar al organismo para
tener una vida saludable; la cantidad necesaria de suefio en el ser humano
es una magnitud que depende de factores bioldgicos, conductuales y

ambientales.

2.3.2. Bases conceptuales: predictores del estilo de vida
2.3.2.1. Definicion de predictores

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (56), los predictores se
define como algo que predice o ayuda a predecir. Por ende los predictores
son un conjunto de variables que incluyen ideas, emociones vy
comportamientos que permiten la aproximacion o anticipacion de una

potencial situacion de riesgo en un determinado colectivo objeto de estudio;
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todo ello, con el proposito de guiar una intervencion que incida en la
reduccion de dichas consecuencias (57).

En tanto, Coronado (58), indica que un predictor es una caracteristica
detectable en individuos o en grupos, asociada a una probabilidad
incrementada de indicadores, y estas pueden ir asociadas a la salud. Los
factores pueden usar tres connotaciones distintas: un atributo o exposicion
que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un resultado
especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad; este atributo no
necesariamente constituye un factor causal, un atributo o exposicién que
aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro resultado
especifico, y un determinante que puede ser modificado por alguna
intervencion, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una

enfermedad u otro dafio especifico a la salud.

2.3.2.2. Predictores biosocioculturales del estilo de vida

Segun Guerrero, Ledn (26), existen diferentes predictores que influyen
en el estilo de vida de las personas. Al respecto Rodriguez (57), plantea la
existencia de los predictores biosocioculturales, que toma en cuenta tres
grupos: predictores biologicos (incluye la edad y el género); predictores
sociales (se considera el lugar de procedencia, el estado civil y la ocupacion);
y predictores culturales (el grado académico y la religion a su vez), los
principales rasgos distintivos del predictor son: incluye tres elementos

basicos para promover el cambio de actitudes en relacién con una potencial
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conduccion de riesgo: las ideas, las emociones y los comportamientos; el
predictor requiere de la informacién previa, proporcionada en gran medida
por los diferentes factores; el predictor deriva de aquellos aspectos que
pueden comportar un riesgo en una determinada poblacion; permite una
intervencién de caracter preventivo que incida un estilo de vida saludable de
los estudiantes universitarios.

También, existen otros predictores personales, pueden incluirse los
psiquicos (conocimientos, actitudes, comportamientos, habilidades,
autoestima o emociones), asi como los biol6gicos (genéticos, metabdlicos).
Los predictores externos son también diversos y se refieren al medio fisico y
social. Pueden considerarse diversos niveles de influencia del entorno sobre
los estilos de vida de las personas: desde un nivel inmediato (familia, medio
laboral, grupos de amigos), hasta un nivel mas amplio del entorno que
corresponde al conjunto de elementos sociales, asi como a los valores y
creencias que influyen en el individuo y en todos los componentes del
sistema social. A continuacion se describen los predictores

biosocioculturales:

2.3.2.2.1. Predictores biolégicos

Grupo de edad: hace referencia a la etapa especifica del ciclo vital en la
cual se encuentre la persona (59). La edad se relaciona con factores
socioculturales y estilos de comportamiento. En este sentido no existe una

Unica forma de vivir, sino diferentes estilos de vida, dependientes de la
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particular constitucién subjetiva y de la modalidad de relacion con el medio
ambiente inmediato y mediato (60).

En relacion al estudio, el grupo etario considerado fue el de la
adolescencia, este periodo es uno de los mas decisivos para la adquisicion
de estilos de vida. La importancia de la adolescencia para el establecimiento
de éstos, tiene que ver con los importantes cambios psicolégicos y
contextuales que tienen lugar durante estos afios en los que “chicos y chicas”
realizan sus primeras salidas y reuniones con sus pares, sin la presencia de
sus padres y en los que van ganando autonomia para tomar algunas
decisiones relacionadas con el ocio y el estilo de vida (actividades

extraescolares, consumo de sustancias, practicas sexuales, etc.) (61).

Género: es una determinante del comportamiento de la persona, ya que el
ser hombre o ser mujer hard que el individuo adopte determinada postura
respecto a cOmo actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas
enfermedades que se veran reflejadas en mayor proporcién en un género en
especifico (59).

Distintas investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional
han aportado evidencia cientifica que indican la existencia de diferencias
significativas entre “chicos y chicas” en muchas de las conductas estudiadas

(61).
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2.3.2.2.2. Predictores sociales

Procedencia: la mayoria de la poblacién se concentra en ciudades como
consecuencia del desarrollo econdémico. ElI ambito de residencia (zona
geografica, clima, altitud, tipo de agua de bebida, densidad poblacional,
grado de contaminacién ambiental) también influiria sobre el modus vivendi
de las personas (alimentacion, tipo de ocupacion laboral, estrés) (62).

En el siglo XX, el numero de habitantes aument6 considerablemente, y
muchas llegaron a albergar a millones; asi que el espacio urbano crecié por
la emigracion procedente del rural, y su estilo de vida se extendié por todo el
mundo. Al respecto, Rivadeneira (63), sefiala que las zonas urbanas se
caracterizan por tener mayor densidad de poblacion y diversidad de
humanos, en comparacion con las zonas rurales. Generalmente, a las
ciudades y pueblos grandes se les clasifica como areas urbanas.

Por otro lado, las zonas rurales se caracterizan por tener las
comunidades pequefias muy unidas y porque los espacios; a diferencia de lo
que ocurre en las ciudades, no son reducidos. Las zonas rurales son mas

dependientes de los recursos naturales y materiales organicos.

Estado civil: es la condicién particular de la persona, en los que se
establece vinculos personales con individuos del otro sexo los cuales queda

determinada por sus relaciones de familia, proveniente del matrimonio o del
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parentesco que establece ciertos derechos y deberes, asi lo refiere Salas,
Rodriguez (64).

“El estado civil condicionaria determinados habitos de vida, que
podrian repercutir sobre los indicadores de riesgo aterogénico. La
circunstancia de estar casado, soltero, viudo o separado implicaria
diferencias en la dieta, actividad fisica, horas de suefio y consumo de alcohol
y tabaco. Se asevera que el cambio de estado civil provocaria importantes
modificaciones del estilo de vida. Asi, la viudez y el divorcio implicarian
estados de estrés que frecuentemente conducirian a desarreglos en la dieta
y los habitos cotidianos. En las mujeres la separacion matrimonial suele
inducir intentos de reduccion de sobrepeso y en los hombres estimularia el
mayor consumo de tabaco y alcohol” (65).

‘La investigacion realizada por la Universidad de Valencia (UV)
demuestra que las personas que no viven acompafnadas podrian sufrir de
problemas de salud, ansiedad o depresion cronica. Ademas, Carles Simo-
Nogueras, uno de los miembros del equipo investigador dice: “La clave no
estd en el estado civil por €l mismo, sino que la encontramos en la
interaccion entre ello y la situacion de convivencia. Por lo que después de
una ruptura o incluso un divorcio, la clave para un estado animico y de salud
sean optimos es la convivencia”. Finalmente, la conclusion obtenida que la
vida diaria sin compafia incrementa la posibilidad de contraer alguna
enfermedad y podria producir que la persona se empiece a aislar de la

sociedad” (66).
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Ocupacion: Segun Salas, Rodriguez (64), sin duda alguna, la ocupacion
ama de casa se trata del trabajo menos reconocido en nuestra sociedad
actual, a pesar de la gran importancia que tiene el papel de la mujer dentro
del hogar.

Este desprestigio por la profesion ama de casa, hace que cada vez
existan mas y mas mujeres que busquen su realizacién fuera del hogar
incorporédndose al sector laboral sin caer en la cuenta de que ahora todo se
complicard un poco mas para ellas, pues tendran que combinar sus labores
fuera y dentro del hogar (67).

El estilo de vida segun Meza, Miranda, Nufiez, Orozco, Quiel, Zuiiga
(68), es un concepto que va mas alla de habitos, costumbres, creencias y
patrones de crianza, puesto que el contexto socio-laboral u ocupacional
donde se desenvuelva la persona también incide. Es importante tener en
cuenta que el grado de estrés que deviene de la realizacion de diferentes
ocupaciones podria estar asociada con la alteracion del patron de suefio e ir
en detrimento de la calidad de vida de las personas trabajadoras y por ende
verse reflejada en el ausentismo, incapacidades y otras alteraciones en la
salud de los trabajadores de una empresa.

Por otro lado, se considera que el nivel alto de sedentarismo es de
acuerdo al tipo de ocupacion laboral y las pocas horas dedicadas al

autocuidado y recreacion.
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En el estudio de Ratner, Sabal, Hernandez, Romero, Atalah (69),
hallaron que quienes trabajaron con empleados y empleadas de empresas
publicas y privadas en dos regiones de Chile; tuvieron alta incidencia de
problemas y alteraciones nutricionales que devenian de los estilos propios de
vida que exigia cada ambiente laboral; esto lo asociaron fuertemente con la
incidencia de problemas de sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, el nivel socioecondmico, también es un predictor social
gue al momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece
a una clase media o alta se tendrdn muchas mas alternativas al momento de
poder elegir una alimentacion adecuada, y no sélo la alimentacion sino
también el acceso a la salud; mientras que para una persona de un nivel
socioecondmico bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus

recursos economicos (59).

2.3.2.2.3. Predictores culturales
Religion: es un grupo de personas organizado alrededor de un conjunto de
normas de cumplimiento obligatorio, por las cuales las personas pretenden
acercarse a Dios o ganar su favor, exhibiendo su propia justicia y sus buenas
obras como medio para ser recibidas por Dios; y por lo tanto, implica que las
obras y el esfuerzo humano son la base primordial de la aceptacion de la
persona por Dios (70).

Los estilos de vida y la religion tienen estrecha relacion, tal como lo

sefiala Sastre (71), las personas cristianas, suelen mantener una actitud
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religiosa, caracterizada por actitudes que tiene en la vida cotidiana. Los
diferentes ambitos de la vida humana exigen maneras adecuadas de
situarse; estos comportamientos estables se aprenden a través de las
relaciones interpersonales; las experiencias de confianza, aceptacion y
ternura que tenemos en los primeros afios de nuestra existencia configuran,
en gran medida, nuestras actitudes basicas ante la vida. Las relaciones
educativas, civicas y laborales influyen en el tipo de persona que vamos
siendo; igualmente, el modelo de persona y sociedad que se tiene y por el
que se trabaja también configura grandemente nuestro estilo de persona.

De todas las actitudes, la ética y la actitud religiosa tienen una caracteristica
propia que las distingue del resto de actitudes. En los creyentes la actitud
religiosa conlleva determinados comportamientos éticos, aunque la fe no se

reduzca a una moral.

Ciclo de estudios: la alta escolaridad protege al sujeto de riesgos
especificos para su salud, resalta Espinosa (72), pues le permite una vida
mas higiénica, disciplinada y sistematica, favorecida por su asistencia a la
escuela durante un periodo de tiempo largo, con su efecto socializador, le
facilita un circulo de amistades con quienes retroalimentar la educacion
adquirida, el uso del tiempo libre y la recreacion. Una alta escolaridad amplia
los aspectos cognoscitivos de la salud y de la enfermedad, lo cual favorece

las actividades de promocion de salud.
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Por su parte, Cuervo (73), sefiala que la escolaridad, entre otros
factores, se relacionan con algunos de los estilos de vida como ejercicio,
nutricion, manejo del estrés y responsabilidad en salud en personas

enfermas.

2.4. Bases epistémicos
2.4.1. El estilo de vida desde el enfoque de la teoria socio-
antropologica

En la actualidad existen diferentes conceptualizaciones del “estilo de
vida”, ello ha generado distintos problemas, el concepto pierde su poder
analitico a la hora de ir mas alla de la descripcién empirica de los grupos
sociales, es por ello la necesidad de abordar la definicion de los estilos de
vida desde el enfoque de la teoria socio antropoldgica quien lo conceptualiza
como el resultado de un proceso de negociacion individual y colectiva entre
estructura social y disposiciones, donde la relacibn practica no esta
meramente ligada a la préactica, sino que la practica es, en realidad, una
relacion reflexiva de ella (74).

El estilo de vida es un conjunto coherente de elementos sociales
ubicados en un espacio y tiempo concreto. Estos elementos estan
incorporados en un individuo o en un grupo de individuos, en la frontera entre
las limitaciones de las condiciones sociales y las disposiciones individuales.
Estas limitaciones y las disposiciones son los factores que permiten a los

individuos pensar en su estilo de vida. Esta reflexividad es debida al
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conocimiento de la existencia de otros estilos de vida alrededor, aunque no
todos son visibles (74).

En suma, todos los estilos de vida requieren un compromiso por parte
de los individuos. EI compromiso se determina de diferentes maneras segun

la perspectiva que adoptemos.

2.4.2. Los estilos de vida saludables y la calidad de vida

La OMS, citado por Franco (75), ha identificado a la salud mas que
como la ausencia de enfermedad, como un “completo estado de bienestar
fisico, mental y social’, este estado de bienestar se logra en gran medida
mediante la realizacion de conductas positivas que favorezcan el
mantenimiento de ese estado, mas que la responsabilidad o atencion de
salud Esta modificacion se ha dado, debido a que las causas de enfermedad
y muerte en los ultimos afios se deben en su mayoria a estilos de vida y
conductas poco saludables; en este sentido es importante desarrollar
comportamientos y habitos saludables para mantener la salud, ello implica
por tanto desarrollar un estilo de vida saludable que propenda por nuestro
bienestar.

Por otro lado Franco (75), argumenta que los estilos de vida dependen
en parte de diversos factores no solo personales, sino ademas sociales;
aspectos como: el ambiente social (vivienda, alimentacién, vestuario), los

grupos de apoyo primarios y secundario (familia, sistemas de soporte). Las
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creencias personales, los valores, entre otros, van a determinar el curso y
desarrollo de habitos o “estilos de vida”.

El estilo de vida saludable, tal como lo sostienen Infiesta, Bimella,
Garrucho, March, citado por Grimaldo (55), es el conjunto de pautas de
conductas, que tanto individual como colectivamente de forma cotidiana
mejoran la calidad de vida; por lo tanto, se relaciona directamente con las
creencias acerca de las préacticas saludables, de riesgo y enfermedad. En
tanto, la tematica de la calidad de vida o de la "buena vida" esta presente
desde la época de los antiguos griegos (Aristoteles), la instalacion del
concepto dentro del campo de la salud es relativamente reciente, con un
auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en estos primeros
anos del siglo XXI.

La vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor estilo de vida. El aumento de la frecuencia
y velocidad de los cambios (revolucion tecnoldgica), la inseguridad
constante, el exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los
cambios en la estructura familiar (divorcios, uniones inestables, ambos
padres en el mercado laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, valores,
sefialan los multiples factores estresantes a que estamos sometidas la
mayoria de los seres humanos (76).

La calidad y el estilo de vida son dos términos que se encuentran
asociados; es asi como la mejora de la calidad de vida de las personas

podria ser posible a través de la adopcion de un estilo de vida saludable (55).
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Finalmente, las teméticas del estilo de vida saludable y el de calidad de vida
resultan cruciales, cuando se trata de profesionales de la salud, pues la
influencia sobre la salud publica es doble: “ya que ademas de impactar a un
grupo en particular, la calidad y el estilo de vida recaen en las acciones de

salud de sus pacientes, al convertirse en modelos de vida para ellos” (55).



CAPITULO IlI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, puesto que se recogieron
datos del tiempo presente, de una fuente primaria. De acuerdo al periodo y
secuencia del estudio; fue transversal, porque se estudié las variables en un
solo periodo de tiempo. Segun el niamero de variables el presente estudio fue
analitico, puesto que se tuvo dos variables: variable dependiente e
independiente. Y segun la intervencion de la investigadora el presente

estudio fue observacional, solo se observaron las variables propuestas.

3.2.Método de estudio

Para alcanzar los objetivos de la investigacion se utilizaron los
métodos de induccién, deduccién, analisis y sintesis. La induccién es el
meétodo de obtencién de conocimientos que conduce de lo particular a lo
general, de los hechos a las causas, y al descubrimiento de leyes. La
deduccién es el razonamiento que conduce de lo general a lo particular, y
permite entender los conocimientos que se tienen sobre un tipo determinado

de fendmenos o cualquier otro que pertenezca a la misma clase.
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3.3.Disefio de estudio
El disefio del estudio corresponde a un disefio relacional, tal como se

muestra a continuacion:

X1 (3 04
- N\
e

X2 - 02

Doénde:

n= Estudiantes universitarios
X1= Predictores biosocioculturales
X2=  Estilos de vida

O1= Observacion 1

O2= Observacion 2

r = Relaciéon

3.4.Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 3261 estudiantes universitarios,
matriculados en el ciclo de verano de la Universidad de Huanuco durante los
meses de enero a marzo del 2014, segun datos obtenidos de la oficina de

registro de matriculas, tal como se presenta en la siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Numero de estudiantes matriculados por Escuelas
Académicos Profesionales de la Universidad de Huanuco

Escuela Académico Profesional N"_de
estudiantes

1. Enfermeria 198
2. Obstetricia 61
3. Odontologia 100
4. Psicologia 57
5. Ingenieria civil 851
6. Ingenieria ambiental 421
7. Ingenieria de sistemas e informatica 110
8. Arquitectura 190
9. Derecho y ciencias politicas 540
10. Administracion de empresas 316
11. Contabilidad y finanzas 247
12. Turismo, hoteleria y gastronomia 49
13. Marketing negocios internacionales 54
14. Educacion basica: inicial y primaria 67

Total 3261

Fuente. Elaboracion propia

3.4.1. Criterios de inclusion. Se incluyeron a los estudiantes que:
e Se encontraron matriculados en el semestre del 2014-civio
verano
e Estuvieron presentes en el momento de la recolecciéon de datos.
e Aceptaron firmar el consentimiento informado.
3.4.2. Criterios de exclusion. Se excluy6 a los estudiantes que:
e No aceptaron firmar el consentimiento informado.
e Estuvieron en proceso de gestacion.
e Se encontraron en las aulas de clases, durante el proceso de

recoleccion de datos.
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e Ubicacion en el espacio: el estudio se llevo a cabo en la Universidad
Privada de Huanuco, ubicada en la ciudad de Huanuco, Peru. Fue
fundada en junio de 1984, con el nombre de «Universidad Privada Victor
Andrés Belalunde». ElI 19 de junio de 1989, se crea la Universidad
Privada de Huanuco mediante ley 26886, derogandose la anterior ley de
creacion, que daba a la universidad el nombre del politico, escritor y
educador peruano Victor Andrés Belaunde.

e Ubicacion en el tiempo: el estudio fue desarrollado durante el periodo

de enero del 2014 a diciembre del 2015.

3.5.Muestray muestreo

Unidad de analisis

Los estudiantes universitarios

Unidad de informacién

Los estudiantes universitarios

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada sera igual que la unidad de andlisis.

Marco muestral

Nomina de matricula de la oficina de admisién y matriculas de la Universidad

de Huanuco.
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Tamarfo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente férmula.

N$Z1—a2 “pPrq

n o
2 % - 2 g 0ok

d**(N-D+7,*p*q
Tamafio de la poblacién N 3261
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Probabilidad de éxito p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamano de la muestra n 343.77

Se trabajé con un total de 344 estudiantes universitarios, cuyas
caracteristicas demogréaficas mostraron que mas de la mitad de la muestra
[54,7% (188)] estuvo constituida por las féminas, seguida de cerca del 50%
gue pertenecieron al género masculino [45,3% (156)].

El promedio de edades del género masculino fue alrededor de 23 afios
(DE +/-4,38) y la mediana 22 afios; en tanto en las féminas fue alrededor de
22 afos (DE +/-4,54) y la mediana fue 21 afos. Asimismo, alrededor de las
tres cuartas partes de ellos [75,9% (261)] pertenecieron al grupo de adultos
jovenes (20 a 39 afos), seguido de un 23,0% (79) que pertenecieron a los

adolescentes (17 17 a 19 afios).
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En cuanto a la condicion civil, se observé que la mayor proporcion
fueron solteros(as) [93,0% (320)] y 4,4% (15) de ellos se hallaban en la
condicién de convivientes.

En relacion a la realizacion de trabajo paralelo a los estudios, mas de
la mitad afirmaron que si trabajaban [65,1% (224)]; mientras que 34,9% (120)
Unicamente se dedicaban a los estudios. Y, respecto al lugar de procedencia
de los estudiantes universitarios, la mayor proporcion [83,1% (286)]
procedian del departamento de Huanuco, frente a un 6,7% (23) que
procedian de la ciudad de Lima, entre otros departamentos.

Sobre las caracteristicas culturales; se observé que la mayoria
profesaban la religion catolica [71,5% (246)], seguida de cerca de alrededor
de un décimo de ellos, que refirieron profesar la religion evangélica [16,9%
(58)].

Respecto al ciclo universitario que cursaban los estudiantes, alrededor
de la quinta parte de ellos [20,6% (71)] indicaron cursar el Ill ciclo, y en
similar proporcion cursaban el VI ciclo [20, 3% (70)]. Los demas estudiantes
cursaban los diferentes ciclos académicos en proporciones de alrededor o
por debajo de la décima parte. Del mismo modo, alrededor de una cuarta
parte de ellos, pertenecian a la carrera de Ingenieria civil [26,2% (90)],
seguido de 16,6% (57) a la carrera de Derecho; el resto de los estudiantes
pertenecian a las diferentes carreras universitarias que ofrece la universidad

en estudio.
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En cuanto al rendimiento académico autopercibida por la muestra de
estudio, mas de la mitad de ellos [66,0% (227)] refirieron un nivel regular,
mientras que alrededor de un tercio de ellos [32,0% (110)] consideraron tener

un buen nivel, fue minimo [2,0% (7)] la percepcién de rendimiento deficiente.

3.4.5. Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico aleatorio, por estratos. Fue extraida de un total de 3261
estudiantes, matriculados en las 14 Escuelas Académico profesionales que
se presentan en el siguiente cuadro N° 2.

Cuadro 2. Muestreo aleatorio estratificado

N° | Escuela Académico Profesional N Nith ny
1 | Enfermeria 198 | 198/3261*344 | 21
2 | Obstetricia 61 61/3261*344 | 6

3 | Odontologia 100 | 100/3261*344 | 11
4 | Psicologia 57 57/3261*344 | 6

5 | Ingenieria civil 851 | 851/3261*344 | 90
6 | Ingenieria ambiental 421 | 421/3261*344 | 44

7 | Ingeniera de sistemas e informética | 110 | 110/3261*344 | 12

8 | Arquitectura 190 | 190/3261*344 | 20
9 | Derechoy ciencias politicas 540 | 540/3261*344 | 57
10 | Administracién de empresas 316 | 316/3261*344 | 33
11 | Contabilidad y finanzas 247 | 247/3261*344 | 26

12 | Turismo, hoteleria y gastronomia 49 49/3261*344 |5
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13 | Marketing negocios internacionales | 54 54/3261*344 | 6

14 | Educacion basica: inicial y primaria | 67 67/3261*344 | 7

Total 3261 344

Fuente. Elaboracion propia

En total se trabajé con 344, estudiantes, en los cuales se consideraron
los criterios de inclusién y exclusion, para cada estrato. La muestra fue
representativa en todos sus aspectos y niveles.

La determinacion del tamafio de la muestra responde al nivel de
confianza del 95.5%, con un margen de error de +5%. Posteriormente, se
distribuyeron los elementos de la muestra segun el nimero de estudiantes de
cada Facultad o Escuela Académico Profesional de la Universidad de

Huanuco.

3.6.Métodos y técnicas de recoleccion de datos
3.6.1. Métodos
El método usado en el presente estudio fue la encuesta; y los
instrumentos documentales, fueron los siguientes:
e Cuestionario de predictores biosocioculturales (Anexo 01).
Este instrumento consta de 7 reactivos y 3 dimensiones:
predictores bioldgicos (2 reactivos); predictores sociales (3 reactivos) y
predictores culturales (2 reactivos), y se adiciond 2 preguntas como
datos informativos; este instrumento fue autoadministrado a la muestra

en estudio.
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e Escalade estilos de vida (Anexo 02).

Esta escala fue elaborada por Arrivillaga, Salazar y Gomez, en
el 2002, y adaptada por la investigadora para fines de la presente
investigacion; inicialmente este instrumento constaba de 68 reactivos,
clasificados en 6 dimensiones. Estas preguntas tuvieron respuestas
politbmicas (siempre, frecuentemente, algunas veces, nunca). Esta
escala fue modificada durante el proceso de validacion, quedando
finalmente una escala con 60 reactivos y 06 dimensiones,
denominados condicion de actividades fisicas (6 reactivos), recreacion
y manejo del tiempo libre (5 reactivos), autocuidado y cuidado médico
(17 reactivos), habitos alimenticios (16 reactivos), consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas (8 reactivos) y suefio (8 reactivos). Para la

baremacién de esta escala, se uso los siguientes criterios:

Cuadro 3. Baremacion de la escala de los estilos de vida.

Muy saludable= 96-116
Nivel de los estilos de | Saludable= 117-137
vida Poco saludable= 138-158
No saludable= 159-180
Muy saludable= 6-10
Condicion de actividades | Saludable= 11-15
fisica Poco saludable= 16-20
No saludable= 21-24
Muy saludable= 7-10
Recreacion y manejo del | Saludable= 11-14
tiempo libre Poco saludable= 15-17
No saludable= 18-20
Muy saludable= 21-29
Saludable= 30-38

Poco saludable= 39-47

Autocuidado y cuidado
meédico
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No saludable= 48-55
Muy saludable= 24-32
Saludable= 33-41
Poco saludable= 42-50
No saludable= 51-59
Muy saludable= 8-12
Consumo de alcohol, | Saludable= 13-17
tabaco y otras drogas Poco saludable= 18-22
No saludable= 23-28
Muy saludable= 11-14
Saludable= 15-18
Poco saludable= 19-21
No saludable= 22-24

Habitos alimenticios

Suefo

Fuente. Elaboracion propia.

3.7.Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de medicién fueron sometidos a los siguientes
procedimientos de validacion:

a. Revision del conocimiento disponible (Validez racional)

Para asegurar la mejor representatividad de los items de los
instrumentos de recoleccion de datos, se realizd la revision de diversos
antecedentes de investigacion referidos a las variables en estudio; en este
sentido, se consultd la referencia de Arrivillaga, Salazar y Goémez (2002),
para la variable estiio de vida, y para determinar los predictores
biosocioculturales se consultd las referencias de Cotrina, Rodriguez, entre

otros autores.

b. Juicio de expertos (Validacion por jueces)
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la

revision de expertos y jueces, quienes evaluaron de manera independiente
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cada reactivo considerado en los instrumentos de medicion, para lo cual se

tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Pertinencia: los items tienen relacion logica con la dimension o
indicador de la variable o variables en estudio.

Suficiencia: los items de cada dimension son suficientes.
Claridad: los items son claros, sencillos y comprensibles para
la muestra en estudio.

Vigencia: los items de cada dimension son vigentes.
Objetividad: los items se verifican mediante una estrategia
Estrategia: el método responde al objetivo del estudio.

Consistencia: los items se pueden descomponer

adecuadamente en variables e indicadores.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo

interdisciplinario segun el dominio de la tematica en estudio [expertos en el

tema de estilos de vida y promocion de la salud: Dr. Guillermo Renjijo (Jefe

de la Direccion de Promocién de Salud de la Red de Salud Huéanuco), Dra.

Maria Salcedo Zufiga (Directora Ejecutiva de Salud de las Personas DIRESA

- Huanuco), Psc. Jacqueline Vazquez Escobal (responsable del Programa

Presupuestal Control y Prevencion en Salud Mental de la DIRESA Huanuco),

Lic. Marina Santamaria Trujillo (Jefe de la Unidad de Investigacion DIRESA

Huanuco]. Se les entreg6 la matriz de consistencia del proyecto, la hoja de
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instrucciones, y los instrumentos de recoleccion de datos para la revision
respectiva. Al final los jueces y expertos firmaron una constancia de

validacion indicando su conformidad con los instrumentos de medicion.

Validacion por aproximacién ala poblacion

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a un
primer piloto, para el cual se eligié una pequefia muestra de 10 universitarios
con caracteristicas similares a la muestra en estudio, con la finalidad de
identificar si la redaccion de los reactivos, son adecuadas para una buena
comprension de las mismas por parte de las personas entrevistadas.
Igualmente, sirvio para detectar valores inesperados de las variables,
considerar si la duracion de los instrumentos es la adecuada, o para superar
otras dificultades que pueden presentarse en el proceso de recoleccion de

datos y asi evitar el sesgo de informacion.

2. Consistencia interna (Validez Cuantitativa)

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos de
recoleccion de datos de las variables de interés, se realiz6 un segundo piloto
a una muestra de 40 universitarios elegidos segun muestreo no probabilistico
y segun criterios de la investigadora, con las caracteristicas similares de la
muestra en estudio, con el fin de elaborar una base de datos, con el cual se
calculo la confiabilidad a través de la prueba Alfa de Crombach; para la

variable estilo de vida. Inicialmente se conté con la escala original de 68
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reactivos, todos ellos fueron sometidos a la prueba de confiabilidad, del cual

se obtuvo los siguientes valores:

Cuadro 04: calculo de la confiabilidad de la escala de los estilos de vida.

DIMENSIONES Y/O REACTIVOS VGI‘:COT

alfa

l.  CONDICION DE ACTIVIDADES FISICAS 0,73

1 | Hace ejercicio, camina, trota o juega algin deporte ,882

2 | Termina el dia con vitalidad y sin cansancio ,884

3 | Mantiene estable el peso corporal ,884

4 Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco 881
(aerdbicos, baile. etc.) ’

5 Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu, 884
yoga, danza, meditacion, relajacion). '

6 Participa_,en programas o0 actividades de ejercicio fisico bajo 884

supervision

Il. RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE 0, 74

7 Practica actividades fisicas de recreacién (caminar, nadar, 882
montar en bicicleta) '
8 | Incluye momentos de descanso en su rutina diaria ,885
9 | Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre ,884
10 En )su tiempo libre realiza actividades de recreacion (cine, leer, 882
etc. ’
11 Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas 885
laborales '
. AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO 0, 76
12 | Enlos Ultimos 6 meses, ¢ha ido al odontélogo? ,884
13 | Enlos ultimos 6 meses, ¢ ha ido al médico? ,882
14 | Cuando se expone al sol, usa blogueadores solares ,882
15 | Evita las exposiciones prolongadas a los rayos solares ,883
16 | Chequea al menos una vez al afio su presion arterial ,887
17 | Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algin medicamento ,883
18 En los Ultimos 6 meses, ¢se ha realizado examenes de 885
colesteroal, triglicéridos y glicemia? '

19 Se automedica y en caso de dolores musculares, de cabeza o 889
estados gripales. ‘

20 ¢ Consume medicamentos ansioliticos, tranquilizantes o 890
estimulantes sin prescripcion médica? ’

21 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios 883
fisicos '

29 En los dltimos 6 meses, ¢,se ha realizado examenes de urologia 888
0 ginecologia? Segun sea el caso ’

23 | PARA MUJERES: Se practica la prueba el Papanicolaou ,006

2 PARA HOMBRES: Se examina los testiculos en blusqueda de 231
nddulos u otros cambios, al menos una vez al mes
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o5 PARA HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS: Se realiza ,0344
examenes de préstata anualmente
Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas, monta

26 | bicicleta, bucea, nada, etc.) utiliza las medidas de proteccién ,883
respectivas

27 | Maneja bajo efectos de licor u otras drogas ,888

o8 Aborda un vehiculo manejado por algin conductor bajo efectos 885
del licor u otras drogas ’

29 | ¢Obedece a las normas de transito, sea peatén o conductor? ,883

30 | Como conductor o pasajero usa cinturén de seguridad ,884

31 Atiende las sefiales de seguridad (extinguidores, cintas 883
amarillas, letreros como «zona de seguridad», etc.) ’
PARA ESTUDIANTES QUE TRABAJAN: Toma las medidas 431

32 | preventivas (guantes, cascos, cinturones, botas, protectores de
pantalla, etc.) relacionadas con su trabajo

V. HABITOS ALIMENTICIOS 0,73
33 | ¢Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia? ,889
34 | ;Afade sal alas comidas en la mesa? ,885
35 | ¢Afade azlcar a las bebidas en la mesa? ,883
36 | ¢Consume mas de 4 gaseosas a la semana? ,882
37 ¢ Consume dulces (golosinas), helados y pasteles mas de dos 887

veces en la semana? '
38 | ¢Su alimentacion incluye alimentos balanceados? ,889
39 ¢Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, 883
carnes grasosas, mayonesas y salsas en general)? ’
40 | ¢Come pescado y pollo, mas que carnes rojas? ,883
41 | ¢Come carne mas de cuatro veces a la semana? ,883
42 | ;Consume embutidos (jamén, salchichas, etc.)? ,888
43 | ¢Mantiene un horario regular en las comidas? ,885
44 | ;Consume productos ahumados? ,887
45 ¢ Evita las dietas y los métodos que le prometen una rapida y 886
facil pérdida de peso? ‘
46 | ¢Desayuna antes de iniciar su actividad diaria? ,887
47 ¢Consume comidas que contienen ingredientes artificiales o 887
guimicos (colorantes y persevantes)? ’
48 ¢,Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, salchipapa, 886
etc.)? '

V. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS 0, 83
49 | ;Fuma mas de 2 cigarrillos al dia? ,885
50 | ¢, Prohibe que fumen en su presencia? ,888
51 | (; PARA NO FUMADORES: Prohibe que fumen en su presencia? ,211
52 | ¢Consume licor al menos dos veces en la semana? ,888
53 ¢ Cuando empieza a beber puede reconocer en qué momento 888

debe parar? '
54 ¢Consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a 321
situaciones de angustia o problemas en su vida? ’
55 ¢ Consume drogas (marihuana, cocaina, bazuco, Extasis entre 889
otras)? ‘
56 | ¢Dice «no» a todo tipo de droga? ,886
57 | ¢Consume mas de dos tazas de café al dia? ,888
58 | ¢Consume més de tres coca-colas en la semana? ,886
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VI.  SUENO 1,0
59 | ¢Duerme al menos 7 horas diarias? ,889
60 | ¢Se trasnocha? ,888
61 | ¢ Se levanta cansado luego de haber dormido? ,885
62 | ¢Le cuesta trabajo quedarse dormido? ,888
63 | ¢ Se despierta en varias ocasiones durante la noche? ,890
64 .Se !evanta en la mafiana con la sensacion de una noche mal 421

dormida?
65 | ¢Hace siesta? ,870
66 | ¢Se mantiene con suefio parte del dia? ,800
67 | ¢Utiliza pastillas para dormir? ,880
¢Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta la ,356
68 | planeacion de sus actividades? (ej. No se trasnocha
previamente a un parcial 0 a la entrega de un trabajo)
Total 0,88

Fuente elaboracion propia

Tal como se muestra en este cuadro, se tuvo que eliminar a 08
reactivos por la baja confiabilidad que obtuvieron en este proceso de
validacion cuantitativa. Por otro lado, cada una de las dimensiones de la
escala de los estilos de vida tuvieron una confiabilidad aceptable y alta, ello

garantizé su aplicabilidad a la muestra en estudio.

3.8.Procedimientos de recoleccion de datos
El procedimiento se desarroll6 en varias etapas:

En primera instancia, se solicitd la autorizacion respectiva para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion durante el trabajo de campo,
se realiz6 las coordinaciones respectivas con las autoridades responsables
de la Universidad de Huanuco, a través de la emision de una solicitud,

dirigidas a las autoridades anteriormente mencionadas.
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Se solicitd el niumero de matriculados al responsable de asuntos
académicos de la oficina de admision y matricula, para poder proceder al
muestreo aleatorio, segun nimero de estudiantes inscritos en cada Escuela
Académico Profesional. Seguidamente, se solicitdé permiso a los Directores
de las Escuelas Académicas Profesionales, para la ejecucion del estudio
dentro de su escuela respectiva.

En cada escuela, se solicitd el permiso a cada coordinador y al docente del
aula.

El trabajo de campo propiamente dicho; es decir, la recogida de todos
los cuestionarios cumplimentados fue realizada durante los meses de febrero
y marzo del 2014, con el apoyo de un grupo de encuestadores (estudiantes
de enfermeria); segun el cronograma de actividades establecido; teniendo en
consideracion que el tiempo promedio para la aplicacion del instrumento fue
de 15 minutos a 20 aproximadamente.

Se tom6 en cuenta a 344 estudiantes, segun el estrato de forma
aleatoria, a quienes se les aplicé los instrumentos de recoleccién de datos
previo al consentimiento informado, firmado por escrito. S6lo se consideraron
en el estudio aquellos estudiantes que dieron su consentimiento, en los
casos de menores de 18 afios, se solicitd la autorizacion de los padres y/o
tutores.

Los instrumentos de recoleccion de datos se repartieron a los sujetos
durante una hora lectiva, en las aulas de clases respectivas previa

autorizacion los docentes de cada aula. Se les explicé que los mismos
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alumnos rellenaran los formularios, bajo la presencia de los encuestadores,
que se ofrecian a solucionar cualquier tipo de duda. Se recalco el caracter
voluntario del cuestionario, si bien nos sorprendi6 la enorme colaboracion de
los entrevistados.

Se les explico el objetivo de la investigacion, haciendo énfasis en que
se trata de un trabajo de investigacién, con fines académicos; por ende, el
manejo de la informacién fue confidencial. A los participantes se les pidio
datos demograficos como edad, sexo y semestre que cursaba actualmente.
En tal sentido, fueron dada las instrucciones como: todas las preguntas
deben ser contestadas, deben ser honestos, no existen respuestas correctas
e incorrectas. De igual forma, se inform6 a la muestra que no existe limite de
tiempo para llenar los cuestionarios.

Una vez recogidos todos los instrumentos de recoleccion de datos se
procedio a las tareas de control de calidad de datos, con el fin de comprobar
su perfecta realizacion y preparar las encuestas para su procesamiento
posterior.

Finalmente, se realizd la captura de datos, la tabulacion y el analisis
de la informacion obtenida. El procesamiento estadistico de los datos se llevo

a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS V22 para Windows.

3.9. Elaboracion de los datos
En primer lugar, se realiz6 la revision de los datos, donde se examiné

en forma critica cada uno de los instrumentos que se utilizé; asimismo, se
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hizo el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias. Seguido
a ello, se efectud la codificacién de los datos, de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos respectivos segun las variables del estudio.
Después de ello, se llevo a cabo la clasificacion de los datos de acuerdo a
las variables de forma categorica, numérica y ordinal. Finalmente, se
presentaron los datos en tablas académicas y en figuras de las variables en

estudio.

3.10. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se establece en base a los preceptos del
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Enfermeros del
Perd. Con lo cual, se tomd en consideracion los siguientes aspectos:

El respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéendole seguridad,
asi como reserva a la informacion obtenida acerca de los sujetos con
respecto a las variables medidas en ellos. En este sentido, los datos
reportados por los sujetos estan exceptos de identificacion personal, lo cual
resalta la condicion de anonimato.

La investigadora asume la responsabilidad de todos los aspectos de la
investigacion; por ende, es éste quien debe responder todas las inquietudes
e interrogantes que puedan presentarse.

La investigadora ya se cercioré de que cada uno de los participantes
se encuentre libre de coaccion indicando el caracter voluntario de su

participacion.
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Ademés se remarcé el empleo de los siguientes principios:

e Beneficencia: esta investigacion sera de beneficio para los estudiantes
universitarios, para que mas adelante se implementen programas de
bienestar universitario enfocados a la mejora de los estilos de vida
saludables en el marco de las universidades saludables.

e No maleficencia: no se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos vy el
bienestar de los participantes, ya que el estudio fue no experimental.

e Autonomia: se respetd este principio, ya que se les explicé que podian
retirarse en el momento que lo deseasen, y se considera la aceptacion
voluntaria del consentimiento informado.

e Justicia: se aplicé el consentimiento informado de caracter escrito y se

solicité en el momento de abordar al participante en estudio.

3.11. Analisis e interpretacion de datos

Andlisis descriptivo. Los datos fueron analizados de acuerdo a las
caracteristicas de cada una de las variables; de acuerdo al tipo de variable
con que se trabajé (categorica o numérica), se tuvo en cuenta las medidas
de tendencia central y dispersién para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categoricas. Se emplearon figuras para facilitar
la comprensién, en cada caso trataremos de que el estimulo visual sea

simple, resaltante y facilmente comprensible.
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Comprobacién de hipétesis. Se consideré el analisis bivariado a nivel
categodrico para determinar las relaciones entre las variables; con ello, se
pudo aplicar la prueba no paramétrica de X?, teniendo en cuenta el valor de
la significancia estadistica p < 0, 05 con el 95% de confianza para determinar
la relacion que existe entre las variables.

Especificamente en el analisis inferencial, se desarrollo teniendo en cuenta
los pasos del ritual de la significancia estadistica, tal como se muestra a

continuacion:

1. Formulacion de hipotesis
En el presente estudio, las hipétesis (solo mencionaremos una, ya que
el procedimiento en las demas son las mismas) a contrastar fueron de tipo:
Ho: No existe relacion entre las dos variables.

Hi: Existe relacion entre las dos variables.

2. Nivel de significancia

El nivel de significancia es el convenido para las ciencias de la salud
(a = 5%); hablando en términos de unidad, es de 0,05; lo cual denota la
probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es verdadera siendo
denominada error de tipo I; es decir, el error que estamos dispuestos a
correr, al rechazar una hipétesis nula siendo esta verdadera. Su
complemento, el nivel de confianza, es del 95% (en términos de unidad 0,95)

cuyo Z (o valor tipificado) es 1,96.
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3. Eleccién de la prueba estadistica
El estadistico de prueba no paramétrica elegido fue el chi cuadrado,
segun frecuencias esperadas; este estadistico de contraste se empled para

identificar diferencias entre las variables dicotdmicas en tabla 2x2.

4. Toma de la decision
Luego de desarrollar la prueba estadistica elegida, tomamos la
decision (de rechazar o aceptar la hipétesis nula) en funcién al p-valor la cual

debe ser mayor a la significacion estadistica (a =5%).

5. Interpretacion de acuerdo al p-valory el IC 95%

En este ultimo paso del ritual de la significancia estadistica para la
asociacion, ya hemos decidido si rechazamos la hipodtesis nula y nos
guedamos con la alterna o aceptamos la nula.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete

estadistico SPSS version 22.0 para Windows.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Aspectos de la biologia humana de los estudiantes
universitarios de una Universidad de Huanuco, 2014

n=344
Aspectos de la biologia humana Si No
fi % fi %
Pertenecer al grupo adolescente 79 23,0 265 77,0
Pertenecer al género masculino 156 45,3 188 54,7
Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).
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Figura 1. Representacion grafica de los aspectos de la biologia
humana de los estudiantes de una Universidad de Huanuco, 2014

Observando la tabla 1 y figura 1, acerca de los aspectos de la biologia
humana de la muestra de estudio, se hallé6 que cerca de la cuarta parte de
ellos pertenecian al grupo adolescente [23,0% (79)]; en tanto un 45,3% (156),

al género masculino.
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Tabla 2. Aspectos sociales de los estudiantes de una Universidad de
Huanuco, 2014

n=344
Aspectos sociales Si No
fi % fi %
Procede de la zona urbana 286 83,1 58 16,9
Tenencia de algun compromiso 24 7,0 320 93,0

conyugal

Tenencia de trabajo paralelo al estudio 120 34,9 224 65,1

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).

(" 0 20 40 60 80 100 )
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procedencia

urbana

Tenencia de algun
compromiso
conyugal

Porcentaje

Tenencia de
trabajo paralelo al
estudio

Q Aspectos sociales y

Figura 2. Representacion gréafica de la proporcion de los aspectos
sociales de los estudiantes universitarios de una Universidad de
Huénuco, 2014

Al observar la tabla 2 y figura 2, sobre los aspectos sociales de la
muestra de estudio, se hall6 que la gran mayoria procedian de la zona urbana

[83,1% (286)].
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Respecto a la tenencia de algdn compromiso conyugal, una minima
proporcion de los estudiantes [7,0% (24)] afirmé tener tal compromiso. De otro

lado, un 34,9% (120) realizaba trabajo paralelo a sus estudios.
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Tabla 3. Aspectos culturales de los estudiantes de una Universidad de
Huanuco, 2014

n=344
Aspectos culturales Si No
fi % fi %
Profesa alguna religion 304 88,4 40 11,6
Cursa el VI ciclo de estudios 90 26,2 254 73,8
Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).
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Figura 3. Representacion grafica de la proporciéon de los
predictores culturales de los estudiantes de una Universidad de
Huénuco, 2014

Analizando la tabla 3 y figura 3, acerca de los aspectos culturales de la
muestra en estudio, se aprecia que un 88,4% (304) profesaban alguna
religion; mientras que alrededor de la cuarta parte de la muestra [26,2% (90)]

pertenecian al VI ciclo de estudios.
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LOS ESTILOS DE VIDA

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de la actividad fisica y ejercicio
como estilo de vida de los estudiantes de una Universidad de Huanuco,

2014
- L L . . n=344
Actividad fisica y ejercicio como estilo de vida de S; NO
los estudiantes i % i %
Realiza ejercicio, camina, trota o juega algun 197 57,3 147 42,7
deporte
Termina el dia con vitalidad y sin cansancio 221 64,2 123 35,8
Mantiene estable su peso corporal 158 45,9 186 54,1
Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento 231 67,2 113 32,8
del corazoén (aerébicos, baile. etc.)
Practica algun tipo de ejercicio que le ayuden a estar 290 84,3 54 15,7
tranquilo (taichi, yoga, danza, meditacion, relajacién,
entre otros).
Participa en programas o actividades de ejercicio 297 86,3 47 13,7
fisico bajo supervision
Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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\ Actividades fisicas y ejercicio

Figura 4. Representacion grafica de las profesiones de realizacion de
actividad fisica como estilo de vida de los estudiantes de una

Universidad de Huanuco, 2014
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Al observar la presente tabla 4 y figura 4, sobre la realizacién de
actividad fisica como estilo de vida de la muestra en estudio, se
evidencio que 57,3% (197) realizaban ejercicios, caminaban, trotaban o
jugaban algun deporte; mas de la mitad [64,2% (221)] terminaban el dia
con vitalidad y sin cansancio; asi mismo, un 67,2% (231) realizaban
ejercicios que le ayudan al buen funcionamiento del corazén (aerdbicos,
baile. etc.).

Por dultimo, un 84,3% (290) y 86,3% (297) respectivamente,
practicaban algun tipo de ejercicio que le ayudaban a estar tranquilos
(taichi, yoga, danza, meditacion, relajacion, entre otros) y participaban
en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision.

Por otro lado, se aprecio en mas de la mitad de la muestra [54,1%

(186)] que no mantenia estable su peso corporal.
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Tabla 5. Distribucién de las frecuencias de la recreacion y manejo del
tiempo libre como estilo de vida de los estudiantes de una Universidad
de Huanuco, 2014

n=344
Recreacion y manejo del tiempo libre Si No
fi % fi %

Practica actividades fisicas de recreacién (caminar, 198 57,6 146 42,4
nadar, montar en bicicleta)

Incluye momentos de descanso en su rutina diaria 177 51,5 167 48,5
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre 115 33,4 229 66,6
En su tiempo libre realiza actividades de recreacion 155 45,1 189 54,9

(cine, leer, bailar, etc.)

Destina parte de su tiempo libre para actividades 141 41,0 203 59,0
académicas y/o laborales

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Recreacion y manejo del tiempo libre
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Figura 5. Representacién gréfica de la recreacion y manejo del
tiempo libre como estilo de vida de los estudiantes de una
Universidad de Huanuco, 2014
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Acerca de las frecuencias de la participacion en actividades de
recreacion y manejo del tiempo libre como estilo de vida de la muestra
en estudio, se aprecia en la tabla 5 y figura 5, que mas de la mitad
[57,6% (198) y 51,5% (177) respectivamente] de ellos practicaban
actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar, montar en bicicleta) e
incluyen momentos de descanso en su rutina diaria.

Por otro lado, 66,6% (229) no compartia con su familia y/o amigos
el tiempo libre; alrededor de la mitad [54,9% (189)] de los universitarios
no realizaban actividades de recreacion durante el tiempo libre (cine,
leer, bailar, etc.); por ultimo, el 59,0% (141) no destinaba parte de su

tiempo libre para actividades académicas y/o laborales.
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Tabla 6. Distribucién de frecuencias del autocuidado y cuidado médico
como estilo de vida de los estudiantes de una Universidad de Huanuco,

2014
n=344

Autocuidado de la salud y cuidado médico Si No

fi % fi %
En los Ultimos 6 meses, ¢ha ido al odontélogo? 195 56,7 149 43,3
En los Ultimos 6 meses, ¢ ha ido al médico? 224 65,1 120 34,9
Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares 210 61,0 134 39,0
Evita las exposiciones prolongadas a los rayos solares 150 43,6 194 56,4
Controla al menos una vez al afio su presion arterial 286 83,1 58 16,9
Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algan medicamento 141 41,0 203 59,0
En los Ultimos 6 meses, ¢ se ha realizado examenes de colesterol, 296 86,0 48 14,0
triglicéridos y glicemia?
Evita auto medicarse en caso de dolores musculares, de cabeza o 211 61,3 133 38,7
estados gripales.
Evita consumir medicamentos ansioliticos, tranquilizantes o 262 76,2 82 23,8
estimulantes sin prescripcion médica
Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos 157 45,6 187 54,4
En los Ultimos 6 meses, ¢se ha realizado examenes de urologia o 268 77,9 76 22,1
ginecologia? Segun sea el caso
Cuando realiza alguna actividad fisica (levanta pesas, monta bicicleta, 246 71,5 98 28,5
manejo de algin vehiculo, nada, etc.) utiliza las medidas de
proteccién respectivas
Evitar manejar bajo efectos de licor u otras drogas 332 96,5 12 35
Evita abordar un vehiculo manejado por algun conductor bajo efectos 323 93,9 21 6,1
del licor u otras drogas
Obedece a las normas de transito, sea como peatdn o conductor 106 30,8 238 69,2
Como conductor o pasajero usa cinturén de seguridad 193 56,1 151 43,9
Toma en cuenta las sefiales de seguridad (prohibido fumar, peligro, a 139 40,4 205 59,6

foro, etc.)

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Figura 6. Representacion gréafica de las proporciones de las practicas de
autocuidado de la salud y cuidado médico como estilo de vida de los
estudiantes de una Universidad de Huanuco, 2014

En la presente tabla 6 y figura 6, se muestra las frecuencias de las
practicas de autocuidado de la salud y cuidado médico como estilo de

vida de la muestra en estudio, donde, alrededor de la mitad de ellos

visitaron al odontélogo en los Ultimos seis meses [56,7% (195)]; asi
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mismo, un porcentaje util visitaron al médico en los ultimos seis meses
[65,1% (224)]; 61,0 % (210) usaba bloqueadores al exponerse al sol; la
mayor proporcion [83,1% (286)] controlaba su presion arterial al menos
una vez al afio; en tanto el 86,0% (296) realizaba examenes de
colesterol, triglicéridos y glicemia en los Ultimos seis meses; mas de la
mitad [61,3% (211)] evitaba auto-medicarse en caso de dolores
musculares, cefaleas o sindromes gripales.

También, la mayoria evitaban consumir ansioliticos,
tranquilizantes o estimulantes sin prescripcion médica [76,2% (262)];
alrededor de las tres cuartas partes [77,9% (268) y 71,5% (246)
respectivamente] realizaron examenes de urologia o ginecologia (segun
su caso) en los ultimos seis meses y realiza alguna actividad fisica
(levanta pesas, monta bicicleta, manejo de algun vehiculo, nada, etc.).

Casi en su totalidad, los estudiantes evitaban manejar bajo
efectos del alcohol y no abordaban un vehiculo manejado por algun
conductor bajo efectos del licor u otras drogas [96,5% (332) y 93,9%
(323) respectivamente]; por ultimo, 56,1% (193) usaron el cinturén de
seguridad al conducir.

Por otro lado, alrededor de la mitad de los estudiantes, no
evitaban las exposiciones prolongadas a los rayos solares [56,4% (194)];
59,0% (203) no leian ni seguian las instrucciones de los medicamentos
cuando los utilizaban; mas de la mitad [54,4% (187)] no observaban su

cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos; en tanto 69,2%
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(238) no obedecian las normas de transito, sea como peatdon o
conductor, y 59,6% (205) de los estudiantes no tomaban en cuenta las

sefales de seguridad (prohibido fumar, peligro, a foro, etc.).
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias de los habitos alimenticios como
estilo de vida de los estudiantes de una Universidad de Huanuco, 2014

n=344

Habitos alimenticios Si No

fi % fi %

¢,Consume entre cuatro y ocho vasos de 168 48,8 176 51,2
agua al dia?

¢, Evita afladir sal a las comidas en la mesa? 241 70,1 103 29,9
¢Evita afiadir azicar a las bebidas en la 250 72,7 94 27,3
mesa?

¢ Evita consumir mas de 4 gaseosas a la 305 88,7 39 11,3

semana?

¢Evita el consumo de dulces (golosinas), 235 68,3 109 31,7
helados y pasteles mas de dos veces en la

semana?

¢Su  alimentacién  incluye  alimentos 70 20,3 274 79,7
balanceados?

¢Limita  su consumo de grasas 193 56,1 151 43,9
(mantequilla, queso crema, carnes

grasosas, mayonesas y salsas en general)?

¢,Come pescado y pollo, mads que carnes 87 25,3 257 74,7
rojas?

., Come carne mas de cuatro veces a la 214 62,2 130 37,8
semana?

¢Limita su consumo de embutidos (jamén, 240 69,8 104 30,2
salchichas, etc.?

¢Mantiene un horario regular en las 179 52,0 165 48,0
comidas?

¢, Consume productos ahumados? 282 82,0 62 18,0
¢Evita las dietas y los métodos que le 221 64,2 123 35,8
prometen una rapida y facil pérdida de

peso?

¢Desayuna antes de iniciar su actividad 136 39,5 208 60,5
diaria?

¢Evita consumir comidas que contienen 266 77,3 78 22,7
ingredientes  artificiales o  quimicos

(colorantes y persevantes)?

¢Limita su consumo de comidas rapidas 249 72,4 95 27,6
(pizza, hamburguesa, salchipapa, etc.)?

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Figura 7. Representacion gréafica de las proporciones de los habitos
alimenticios como estilo de vida de los estudiantes de una Universidad

de Huanuco, 2014

En relacién a las frecuencias de los habitos alimenticios como
estilo de vida de la muestra en estudio, se aprecid6 que una gran
proporcion de ellos, evitaban afiadir sal a las comidas de mesa [70,1%
(241)]; del mismo modo, evitaban afadir azicar a las bebidas en la
mesa [72,7% (250)]; no consumian mas de 4 gaseosas a la semana el

88,7 % (305); mas de la mitad [68,3,1% (235)] evitaban el consumo de
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dulces (golosinas), helados y pasteles mas de dos veces en la semana;
el 56,1% (193) limitaba su consumo de grasas (mantequilla, queso
crema, carnes grasosas, mayonesas y salsas en general); mas de la
mitad [62,2% (214)] consumian carnes mas de cuatro veces a la
semana; los estudiantes limitaban su consumo de embutidos (jamon,
salchichas, etc. [69,8% (240)].

Alrededor de mitad [52,0% (179)] mantenian un horario regular en
las comidas; una gran parte de los estudiantes [82,0% (282)] consumia
productos ahumados; un 64,2% (221) evitaban las dietas y los métodos
que le prometian una rapida y facil pérdida de peso; y evitaban consumir
comidas que contienen ingredientes artificiales o quimicos (colorantes y
persevantes); y un 77,3 (266) y 72,4% (249) respectivamente limitaban
la ingesta de comidas (pizza, hamburguesa, salchipapa, etc.).

Llama la atencion que alrededor de la mitad la muestra en estudio
sefialé no consumir entre cuatro y ocho vasos de agua al dia [51,2%
(176)]; también, una importante mayoria no incluia alimentos
balanceados en su dieta [79,7% (274)]; casi las tres cuartas partes de la
muestra no consumian carne de pescado y de pollo mas que las carnes
rojas [74,7% (257)]; en tanto, llama la atencion que el 60,5% (208) no

desayunaba antes de iniciar su actividad diaria.
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Tabla 8. Distribucién de frecuencias del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas como estilo de vida de los estudiantes de una Universidad

de Huanuco, 2014

Consumo de alcohol, tabaco y otras n=344
drogas fi % fi %

¢ Evita fumar mas de 2 cigarrillos al dia? 329 95,6 15 4,4
¢ Prohibe que fumen en su presencia? 338 98,3 6 1,7
¢Limita el consume licor al menos dos 315 91,6 29 8,4
veces en la semana?
¢cCuando empieza a beber puede 180 52,3 164 47,7
reconocer en qué momento debe parar?
¢Evita  consumir drogas (marihuana, 340 98,8 4 1,2
cocaina, éxtasis, entre otras)?
¢, Dice «no» a todo tipo de droga? 73 21,2 271 78,8
¢Limita su consumo en mas de dos tazas 286 83,1 58 16,9
de café al dia?
¢Limita el consumo de mas de tres 317 92,2 27 7,8

gaseosas en la semana?

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Figura 8. Representacion grafica de las proporciones del

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas como estilo de vida
de los estudiantes de una Universidad de Huanuco, 2014

Al observar la tabla 8 y figura 8 sobre la evitacién del consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas como estilo de vida de la muestra de

estudio, se evidencié que 78,8% (271) respondieron con “no” ante la

propuesta de consumo de todo tipo de drogas.

En tanto, se aprecia que los estudiantes evitaban fumar mas de 2

cigarrillos al dia [95,6% (329)]; casi en su totalidad [98,3% (338)] de los

estudiantes prohibian que las personas fumen en su presencia; la gran

mayoria limitaba su consumo de licor al menos dos veces en la semana

[91,6% (315)]; alrededor de la mitad sefialé reconocer cuando empezar a

beber y poder reconocer en qué momento debe parar [52,3% (180)]; un
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98,8% (340) no consumia drogas (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis
entre otras); asi mismo, 83,1% (286) limita su consumo en mas de dos
tazas de café al dia; y la mayor proporcion [92,2% (317)] limita el

consumo de mas de tres gaseosas en la semana.



97

Tabla 9. Distribucion de frecuencias del suefio como estilo de vida de los
estudiantes universitarios de una Universidad de Huanuco, 2014

n=344
Dimensién suefio Si No
fi % fi %
¢,Duerme al menos 7 horas diarias? 138 40,1 206 59,9
¢ Evita trasnocharse? 222 64,5 122 35,5

. Se levanta relajado luego de haber 178 51,7 166 48,3
dormido?

¢, Consigue el suefio facilmente? 262 76,2 82 23,8
¢Mantiene el suefio permanente durante la 279 81,1 65 18,9
noche?

¢, Hace siesta? 254 73,8 90 26,2
¢.Se mantiene lucido durante el dia? 274 79,9 70 20,3
¢ Evita el uso de pastillas para dormir? 336 97,7 8 2,3
Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Figura 9. Representacion gréfica de las proporciones del suefio
como estilo de vida de los estudiantes de una Universidad de
Huéanuco, 2014

En relacion a las proporciones de la conservacion del suefio como

estilo de vida de la muestra en estudio, se hall6 que 64,5% (222) de los
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estudiantes evita trasnocharse; del mismo modo, més de la mitad se levanta
relajado luego de haber dormido [51,7% (178)]; 76,2% (262) consigue el
suefio facilmente; en cuanto a mantener el suefio durante la noche se da en
un 81,1% (279); casi la tres cuartas partes de los estudiantes hacen siesta
[73,8% (254)]; la mayor proporcién de ellos se mantiene licido durante el dia
[79,9 % (274)]; y el 97,9 % (336) evita el uso de pastillas para dormir.

Notese, que mas de la mitad de los estudiantes no dormian al menos 7

horas diarias [59,9% (206)].
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Tabla 10. Dimensiones de estilos de vida que practican los estudiantes
de una Universidad de Huanuco, 2014

n=344

Dimensiones de los Muy Poco No
estilos de vida saludable Saludable saludable saludable

fi % fi % fi % fi %

Condicion de actividad
fisica 88 256 180 523 64 186 12 3,5

Recreacién y manejo del
tiempo libre 41 119 194 564 81 235 28 81

Autocuidado de la salud y
cuidado medico 41 119 157 456 120 349 26 7,6

Habitos alimenticios 51 148 205 596 83 241 5 15

Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas 125 36,3 185 53,8 32 93 2 0,6

Suefio 39 113 227 66,0 73 21,2 5 15

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Figura 10. Representacion gréafica de las dimensiones de los
estilos de vida de los estudiantes universitarios de una
Universidad de Huanuco, 2014

Al analizar las dimensiones del estilo de vida de la muestra en estudio,
se evidencio que 52,3% (180) realizaba la actividad fisica y ejercicio; asi
mismo, mas de la mitad se encontraban saludables en la participacion de
actividades de recreacion y manejo del tiempo libre [56,4% (194)]; un 45,6%
(157) practicaba el autocuidado y cuidado médico; alrededor de la mitad de

los estudiantes refirieron que sus habitos alimenticios fueron saludables



101

[59,6% (205)]; mas de la mitad de la muestra evitaban el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas [53,8% (185)]; y por ultimo, acerca de la
conservacion del suefio un 66,0% (227) de los estudiantes se encontraban

en el nivel saludable.
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Tabla 11. Nivel del estilo de vida practicado por los estudiantes de una
Universidad de Huanuco; 2014

Nivel del estilo de vida __n=344
fi %
Muy saludable 43 12,5
Saludable 177 51,5
Poco saludable 100 29,1
No saludable 24 7,0

Fuente. Escala de estilos de vida (Anexo 02).
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Figura 11. Representacion gréafica del nivel del
estilo de vida de Ilos estudiantes de una
Universidad de Huanuco; 2014

En la presente tabla 11 y figura 11, se aprecia a nivel categorico el
nivel del estilo de vida que practicaban los universitarios en estudio, en la
cual, alrededor de la mitad evidencio un estilo de vida saludable [51,5%
(177)]; por otro lado, 29,1% (100) practicaban estilos de vida poco
saludables; seguido de un 12,5% (43) que su estilo de vida fue muy
saludable; y por udltimo, una minima proporciéon [7,0% (24)] practican estilos

de vida no saludables.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 12. Relacion entre el predictor biolégico: la condicién de
pertenecer al grupo de edad adolescente y el estilo de vida de los
estudiantes de una Universidad de Huanuco; 2014

Predictor Estilo de vida
biolégico: Muy Poco No
condicion de saludable Saludable saludable saludable N GL p-
pertenecer al valor
grupo de edad fi % fi % fi % fi %
adolescente
Si 8 23 29 84 31 90 11 32
No 35 10,2 148 430 69 20,1 13 38 1554 3 0,00
Total 43 12,5 177 51,4 100 29,1 24 7,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

El andlisis de la relacion entre la condicion de pertenecer al grupo de
edad adolescente y el estilo de vida de la muestra en estudio, se evidencio
que 9% (31) de ellos fueron adolescentes; a su vez, mantenian un estilo de
vida poco saludable.

Al corroborar la relacion entre estas dos variables, mediante la prueba
de Chi-cuadrada, se hall6 un valor calculado de 15,54 para 3 grados de
libertad y con significancia estadistica de p = 0.00; con lo que se rechaz6 la
hipotesis nula, determinando que el hecho de pertenecer al grupo de los
adolescentes es un predictor del estilo de vida saludable de los estudiantes

universitarios.
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Tabla 13. Relacién entre el predictor biolégico: condicidon de pertenecer
al género masculino y el estilo de vida de los estudiantes de una
Universidad de Huanuco; 2014

Predictor Estilo de vida
biolégico: Muy Poco No
condicién de saludable Saludable saludable saludable N GL p-
pertenecer al valor
género fi % fi % fi % fi %
masculino
Si 21 6,1 64 186 57 166 14 41
No 22 6,4 113 328 43 125 10 2,9 1335 3 0,00
Total 43 125 177 51,4 100 29,1 24 7,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

Al analizar la relaciébn entre la condicion de pertenecer al género
masculino y el estilo de vida de la muestra en estudio, se hallé que el 18,6%
(64) de ellos tenian un estilo de vida saludable, y a su vez fueron del género
masculino.

Al comprobar la relacion entre dichas variables de estudio, se
evidencié mediante la prueba Chi-cuadrada, un valor calculado de 13,35 para
3 grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0.00; por lo que se
rechazé la hipétesis nula, y se admite la existencia de relaciéon de dichas
variables; lo que indica que el hecho de pertenecer al género masculino es

un predictor del estilo de vida saludable de los estudiantes universitarios.



105

Tabla 14. Relacion entre el predictor social: la procedencia urbanay los
estilos de vida de los estudiantes universitarios de una Universidad de
Huéanuco, 2014

Estilo de vida

Predictor soqial: Muy caludable Poco NO -
procedencia saludable saludable saludable X? GL valor
urbana ioo% fi % fi % fi %
Si 36 105 144 419 86 250 20 58
No 7 20 33 96 14 41 4 12 1,00 3 0,80
Total 43 125 177 51,4 100 29,1 24 7,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

Al considerar el hecho de proceder de la zona urbana y el nivel del
estilo de vida de la muestra en estudio, se hall6 que 41,9% (144) de los
estudiantes proceden de la zona urbana, y a la vez practican un estilo de
vida saludable.

Al contrastar tal relacién, se obtuvo mediante la prueba de Chi-
cuadrada un valor de 1,00 para 3 grados de libertad, y con un nivel de
significancia estadistica de p = 0.80; con lo que no se pudo rechazar la
hipotesis nula que indica ausencia de relacion. En consecuencia, el hecho de
proceder de la zona urbana no se comporta como predictor del estilo de vida

de los estudiantes universitarios en estudio.



106

Tabla 15. Relacion entre el predictor social: tenencia de algun
compromiso conyugal y el estilo de vida de los estudiantes
Universitarios de una Universidad de Huanuco, 2014

Predictor Estilo de vida
biolégico: Muy Poco No
Saludable

i saludable saludable saludable _
tenencia de x2 gL P
algln . . _ ' valor
Ccompromiso fi % fi % fi % fi %

conyugal

Si 1 03 15 44 6 1,7 2 06

No 42 122 162 471 94 273 22 64 226 3 0,44
Total 43 125 177 51,4 100 291 24 7,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

Analizando la tenencia de algin compromiso conyugal y su relacion
con el estilo de vida de la muestra estudio, se aprecié que solo 4,4% (15) de
ellos tenian un compromiso conyugal, y a su vez poseian un estilo de vida
saludable.

Al contrastar la relacion entre la tenencia de algin compromiso
conyugal y el estilo de vida de la muestra, se encontré ausencia de relacion
entre ambas variables, ello comprobado mediante la prueba de Chi-
cuadrada, con un valor calculado de 2,26 y 3 grados de libertad y p = 0.44;
por lo que se aceptd la hipétesis nula, que expresa ausencia de relacion

entre las dos variables.
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Tabla 16. Relacion entre el predictor social: tenencia de trabajo paralelo
al estudio y el estilo de vida de los estudiantes de una Universidad de
Huéanuco, 2014

Predictor Estilo de vida
biolégico: Muy Poco No
tenencia de saludable Saludable saludable saludable X2 GL pl-
) valor
trabajo pargalelo fi % fi % fi % fi %
al estudio
Si 13 38 46 134 48 140 13 3,8
No 30 8,7 131 381 52 151 11 3,2 18,08 3 0,00
Total 43 125 177 51,4 100 29,1 24 7,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

Respecto a la relacidn entre la tenencia de trabajo paralelo al estudio y
el estilo de vida de la muestra en estudio, se evidenciéo que un 14% (48)
poseian trabajos paralelos a sus estudios, y a su vez evidencio un estilo de
vida poco saludable.

Al comprobar la relacion entre estas dos variables, mediante la prueba
de Chi-cuadrada, se hallé un valor calculado de 18,08 para 3 grados de
libertad y con significancia de p = 0.00; con lo que se acepté la hipétesis de
investigacién, con ello, se determina que el tener un trabajo paralelo al

estudio es un predictor del estilo de vida de los estudiantes universitarios.
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Tabla 17. Relacion entre el predictor cultural: la tenencia de alguna
religion y el estilo de vida de los estudiantes universitarios de una
Universidad de Huanuco, 2014

Predictor Estilo de vida
biolégico: Muy — saludable PO No p-
. X2 GL
tenencia de sf":lludable . s?ludable sallludable valor
algunareligion fi % fi % i % fi %
Si 40 116 155 451 86 250 23 6,7
No 3 09 22 64 14 41 1 03 28 3 0,41
Total 43 125 177 514 100 29,1 24 7,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

Analizando la relacion entre la tenencia de alguna religion y el estilo de
vida de la muestra en estudio, se hallé que 45,1% (155) de ellos profesaban
alguna religion, y a la vez contaban con un estilo de vida saludable.

Al corroborar la relacion entre ambas variables, se encontré ausencia
de relacién, ello comprobado mediante la prueba de Chi-cuadrada, con un
valor calculado de 2,86 para 3 grados de libertad y con un nivel de
significancia estadistica de p = 0.41; por lo que no se puedo rechazar la

hipotesis nula que indica ausencia de relacion entre dichas variables.
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Tabla 18. Relacion entre predictor cultural: condicién de cursar mas del
VI ciclo de grado académico y el estilo de vida de los estudiantes de
una Universidad de Huanuco, 2014

Predictor Estilo de vida
blol_oglco. Muy Saludable Poco No
condicién de saludable saludable saludable
cursar mas x2 6L P
del VI ciclo . 0 . 0 . 0 . 0 valor
de grado fi Yo fi Yo fi ) fi )
académico
Si 9 26 50 145 25 73 6 1,7
No 34 99 127 369 75 218 18 52 110 3 0,78
Total 43 1255 177 51,4 100 29,1 24 6,9

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1) y escala de estilos de vida (Anexo 2).

Evaluando la relacion entre la condicion de cursar mas del VI ciclo
académico y el estilo de vida de los estudiantes universitarios en estudio, se
hall6 que 14,5% (50) de los estudiantes que se encontraban cursando por
encima del VI ciclo mostraron un estilo de vida saludable.

Al corroborar tal relacion, se obtuvo mediante la prueba de Chi-
cuadrada un valor de 1,10 para 3 grados de libertad, y con un nivel de
significancia estadistica de p = 0.78; con lo que se acepta la hipétesis nula
qgue indica ausencia de relacion. En consecuencia, el hecho de cursar mas
del VI ciclo de grado académico no es un predictor del estilo de vida de los

estudiantes universitarios en estudio.



CAPITULO V
5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El desarrollo de la presente investigacion partio de la premisa de que
en las ultimas décadas, un amplio consenso de académicos ha aceptado que
el estado de salud-enfermedad esta determinado por la conducta, el estado
psicolégico y el entorno donde se vive. Al respecto, Meda, citado por Rios
(51), admite la existencia de relacidn entre la conducta de las personas y su
estado de salud. Este estudio parte del analisis del enfoque tedrico de la
promocion de la salud, el cual sustenta que los predictores biosocioculturales
son expresados colectivamente mediante la construccion de estilos de vida
distintos, localizados, fundamentalmente en tiempo, 0 en espacios
intersticiales de la vida, conformados por: predictores biolégicos (incluye la
edad y el género); predictores sociales (se considera el lugar de procedencia,
el estado civil y la ocupacién); y predictores culturales (el grado académico y
la religion a su vez). En tanto, los predictores sociales y culturales tienen
como caracteristica comun que son aprendidos vy, por tanto, algunos pueden
ser modificables a lo largo de toda la vida (5).

Al respecto Marriner, Raile, citado por Acosta, Rodriguez (48), sefialan
que existen factores bio-socioculturales que tienen influencia indirecta sobre
las conductas de salud, a través de los factores cognitivo — perceptual. Estos

factores son los factores demograficos como la edad; sexo, raza étnica,
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educacion procedencia e ingreso econdmicos que tienen influencia indirecta
a través de su impacto en el establecimiento de conductas promotoras de
salud.

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, al
respecto la OMS, considera que un individuo tiene su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas e inquietudes.

Por su parte, Acosta, Rodriguez (48); sostienen que el estilo de vida
es una expresion que refleja el comportamiento identificable (trabajo, ocio,
sexo, alimentacion, indumentaria), determinados por la interaccion entre las
caracteristicas bioldgicas, las interacciones sociales, y las condiciones de
vida culturales y relacionados a las costumbres o la vida cotidiana; pero
también en la vivienda y el urbanismo, en la relacion con los objetos y la
posesion de bienes, en la relacion con el entorno o en las relaciones
interpersonales.

El estilo de vida no se limita solo a una conducta exterior, sino que
lleva implicitamente una forma de conocer, de aprender, de aduefarse del
conocimiento y, en ultimo término, de la realidad. Los estilos que apuntamos
son un modo de concebir la realidad y proyectarse en la vida (77). Desde una
perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte
de una dimension colectiva y social (5). Dado esta situacion, el estudiante
universitario al interactuar en el ambiente universitario modifica sus actitudes

y rutinas, cambiando sus habitos y estilos de vida. Por cierto, surgen
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actividades y habitos que pueden afectar su estilo y calidad de vida; se
apropian de nuevas formas de vestir, interactuar, de movilizarse, y
administrar su tiempo, dinero y su alimentacién (6).

El andlisis confirm6 la relacion entre la condicion de pertenecer al
grupo de edad de adolescente y el estilo de vida saludable de la muestra en
estudio; este hecho es corroborado por Rodriguez, Agullé (1), quienes
explican que las diferentes franjas de edad en que se delimita la juventud
varian de forma considerable, constituyendo un proceso psicosocioldgico que
se transforma histérica y culturalmente. Los jovenes que cursan estudios
universitarios forman un grupo diferenciado del resto de la juventud, no sélo
por la franja de edad en la que estan comprendidos, sino también, y
entendiendo siempre esto como una generalizacion y asumiendo los riesgos
que ello conlleva, por su estatus econdémico y social; asi como por el
itinerario formativo que estan recorriendo (el capital formativo que supone
esta trayectoria), y porque supuestamente integran un grupo con un estilo de
vida propio frente al resto de jovenes. Independientemente de estos factores
y, aunque no se cumpliesen o fueran infundados, si es reconocido social y
culturalmente que los estudiantes universitarios constituyen un grupo
diferenciado por el mero hecho de serlo.

Aunque Hernando, Oliva, Pertegal (61); observaron un deterioro en los
estilos de vida durante la adolescencia, esto también fue corroborado por

diversos investigadores.Del mismo modo, Guerrero, Ledn, encontraron que el
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factor determinante del predominio de unas u otras formas de expresion del
estilo de vida, es la edad.

En este contexto, Jessor, Oliva, Schulenberg, O'Malley, Bachman,
Johnston, citado por Hernando, Oliva, Pertegal (61), sostienen que el periodo
adolescente es uno de los mas decisivos para la adquisicion de estilos de
vida, en el que tiene lugar la consolidacion de algunos comportamientos
provenientes de la infancia, asi como la incorporacién de otros nuevos
adquiridos en sus contextos de socializacién. Por ello, es de suma
importancia la adolescencia para el establecimiento del estilo de vida, que
tiene que ver con los importantes cambios psicologicos y contextuales que
tienen lugar durante estos afos en los que “chicos y chicas” realizan sus
primeras salidas y reuniones con sus pares sin la presencia de sus padres, y
en los que van ganando autonomia para tomar algunas decisiones
relacionadas con el ocio y el estilo de vida (actividades extraescolares,
consumo de sustancias, practicas sexuales, etc.). Estos momentos de
transicion ofrecen muchas oportunidades para el desarrollo personal, pero
también son de gran vulnerabilidad y riesgo, puesto que se trata de una edad
critica para el ensayo y aprendizaje de habitos perjudiciales para la salud.

También Jessor (78), considera que la etapa de la adolescecia tiene
caracteristicas diferentes, de manera que es posible analizar Ila
dimensionalidad de las conductas que conforman los estilos de vida
saludables en esta etapa evolutiva; muchas conductas relacionadas con la

salud estan interrelacionadas y tienden a covariar sistematicamente durante
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la adolescencia. De hecho, las uniones intraindividuales entre las conductas
y su tendencia a coocurrir dentro del mismo adolescente sugieren la
existencia de un sindrome, una constelacion organizada de
comportamientos, mas que una coleccion de actividades discretas e
independientes. Este modo de entender el estilo de vida tiene importantes
implicaciones para conocer el origen y naturaleza de cada comportamiento,
asi como para planificar programas de prevencion e intervenciones en la
poblacién adolescente.

En tanto Elliott (79), refiere que existen diversas explicaciones que
tratan de revelar las razones por las que las diversas conductas que
conforman los estilos de vida correlacionan de forma clara durante la
adolescencia; los cuales se mencionan a continuacion:

1) Las conductas tienen una causa comun; como pueden ser rasgos de
personalidad, desorden clinico, orientacion social o proceso de desarrollo.

2) Las conductas estan vinculadas con la experiencia social y se aprenden
en grupo, unas unidas a otras.

3) Las conductas constituyen medios alternativos para alcanzar algunas
metas personales.

4) Las conductas se hallan vinculadas con las expectativas normativas de
grupos particulares o culturas.

5) Las conductas estan vinculadas causalmente unas con otras.

En relacion con la evolucion a lo largo de la adolescencia de la asociacion de

las variables de estilos de vida, algunos autores sefialan aproximadamente
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los 14-15 afios como el momento evolutivo donde las conductas aparecen
mas relacionadas, dando lugar a un menor nimero de factores, y es a partir
de esa edad cuando se incrementa la prevalencia de multiples conductas de
riesgo para la salud (80-83).

Sanchez, citado por Kremers, de Bruijn, Schaalma y Brug (84), ha
encontrado que cerca del 80% de los adolescentes americanos de 11 a 15
afos, tienen mudltiples factores de riesgo relacionados con la dieta y la
actividad fisica. También, Kremers, de Bruijn, Schaalma y Brug (84), han
mostrado la existencia de una asociacién negativa entre las conductas
sedentarias, por un lado, y la frecuencia de actividad fisica y el consumo de
frutas y verduras, por otro lado; en una amplia muestra de adolescentes
alemanes.

Giannakopoulos, Panagiotakos, Mihas, Tountas (85), encontraron, en
una muestra de mas de 2000 adolescentes griegos de 12 a 17 afios, que el
consumo de tabaco correlaciona positivamente con la edad, el tiempo
dedicado al juego y el consumo de refrescos; mientras que el consumo de
zumo de fruta, productos lacteos para el desayuno, y la frecuencia de los
desayunos se asocian inversamente con el consumo de tabaco.

También, el presente resultado es congruente con las conclusiones de
Lucas, Santos, Pinheiro, Bianchini, Luiz (30), quienes determinaron
asociacion significativa entre el estilo de vida, con variables bioldgicas o
demograficas entre los jévenes de 20 afios de edad, estudiantes de primer

afio de sexo masculino. Estos mismos autores hallaron que el hecho de ser
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mayor o igual a 20 afios de edad, fue un factor de riesgo para el tabaquismo
y el consumo de drogas ilicitas. Los grupos mas susceptibles fueron
estudiantes de primer afio de sexo masculino, que estaban entre la edad
mayor que o igual a 20 afos.

En la misma orientacion, Lumbrera, Moctezuma, Dosamantes,
Medina, Cervantes, Lépez, et al (86), evaluaron el estilo de vida y riesgos
para la salud en universitarios con una edad promedio de 20 afos,
encontrando conductas determinantes desfavorables para la salud; asi, 23 %
de la muestra sufria de sobrepeso, un 6% de obesidad, y un 80 % refirié no
realizar actividades fisicas. Ello, pone en evidencia que a medida que avanza
la edad de los estudiantes universitarios, mayores son los riesgos que
enfrentan en los estilos de vida.

Del mismo modo, Pons,Gil, citado por La cruz (13), observaron que la
ausencia de actividad fisica se presenta en los grupos que poseen 40-64
afos, también aparecen diferencias significativas entre otros grupos, de tal
forma que los rangos de edad de 23-28 afios y 34-39 afios, son ambos
menos sedentarios que los de 51-64 afios; mientras que los de 11-16 son
menos inactivos que los tres mencionados anteriormente. El consumo de
café es principalmente consumido por los sujetos en edades comprendidas
entre 17-28 afos y 34- 64 anos.

Por otro lado, el estudio que contradice estos resultados son los de
Aranda, Cruz (16), quienes evidenciaron que los estudiantes en edades de

20 a 24 afios, obtuvieron el mas alto promedio de conducta promotora de
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salud con 140.9 puntos; los estudiantes con menos de 20 afios obtuvieron un
promedio de 139.7 puntos; y los estudiantes con mas de 24 afios obtuvieron
el menor promedio de conducta promotora de salud con 138.7 puntos. Estas
diferencias en los puntajes promedios no resultaron estadisticamente
significativas como lo indica el valor p > 0.05. Por ello, demostraron que la
edad no fue un factor predictivo en la conducta promotora de salud
(entendida como estilo de vida) en los estudiantes.

En un segundo analisis, se determind la relacién entre la condicion de
pertenecer al género masculino y el estilo de vida de la muestra en estudio,
lo que indica que pertenecer al género masculino actia como predictor del
estilo de vida saludable de los estudiantes universitarios. Por su parte,
Grimaldo (55), hallé que la “tendencia al riesgo” y “poco saludable”, es mas
frecuente en las mujeres, puesto que son las que tienen menores ingresos
economicos.

Este resultado es congruente con los hallazgos de Angelucci, Cafioto,
citado por Lacruz (13), quienes compararon los estilos de vida con respecto
al sexo y afo de carrera, evidenciando una diferencia significativa en cuanto
el chequeo médico; siendo este mayor en las personas de sexo femenino.

También, Hernando, Oliva, Pertegal (61), hallaron la existencia de
diferencias significativas de género en los estilos de vida de los adolescentes
andaluces, ya que de las 15 variables que analizaron, 10 de ellas
presentaron diferencias significativas. Aunque esta tendencia en los estilos

de vida fue observar en ambos sexos; también surgieron diferencias de
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género en las pendientes de las trayectorias evolutivas de algunas variables.
Asi, si entre los chicos fueron mas acentuados la disminucion del rendimiento
académico y el aumento del tiempo con los amigos; entre las chicas fueron
mas acusados la disminucion de la préactica deportiva, el retraso en la hora
de irse a la cama entre semana y la consiguiente reduccion de las horas de
suefio. Estos patrones diferentes de “chicos y chicas” pueden estar
influenciados y delimitados por la cultura, la historia y la propia sociedad
actual que interpreta y define de forma distinta; reforzando o reprimiendo
patrones de actuacién que son aplicables a “chicos o chicas”. Esto podria
explicar claramente la menor implicacion femenina en la actividad deportiva.

Para Osorio, citado por Vega (87), el género, la edad y la clase social,
son ejes estructurales que constituyen nuestra identidad y marcan nuestras
trayectorias vitales. Las combinaciones de estas categorias dan lugar a
estilos de vida, expectativas sociales, posiciones, que implican diferencias y
desigualdades sociales, especialmente como sociedad donde el mercado se
erige como el principal referente de coordinacion social.

Por el contrario, Angelucci y Cafioto, citado por Lacruz (13),
encontraron bajo nivel de estilos de vida saludables en una muestra de
estudiantes universitarios; de igual forma, no encontraron diferencias
significativas en los estilos de vida saludables entre féminas y masculinos; en
tanto, Aranda, Cruz (16), concluyeron que el género de los estudiantes

universitarios no fue un factor predictor de la conducta promotora de salud
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(estilo de vida), la procedencia de los estudiantes también no fue un
predictor.

Del mismo modo, Rios (51), en su estudio no hallé diferencias de
estilos de vida con respecto al estilo alimentario en estudiantes mujeres y
varones, en ambos casos reportaron no llevar una alimentacion balanceada
ni tomar el desayuno diario, aspecto que influye en el rendimiento académico
y que aumenta la probabilidad de desarrollo de obesidad debido a los
posibles atracones de alimentos denominados “chatarra”; aunque son
multiples los determinantes involucrados, entre ellos: la falta de tiempo, de
dinero, de costumbres, entre otros. Tanto los varones como las mujeres
adolescentes y jovenes, se encuentran en un proceso de transicion en la cual
se entremezclan los roles femeninos y masculinos tradicionales. y ante los
cuales requieren de la resignificacion de ser mujer o varon, con igualdad de
derechos, oportunidades, pero también de responsabilidades de si mismos y
de sus comportamientos.

Respecto a la relacion entre la tenencia de trabajo paralelo al estudio y
el estilo de vida de la muestra en estudio, se hall6 comportamiento predictor
del estilo de vida de los estudiantes universitarios; este hecho explica que los
estudiantes al tener un trabajo paralelo al estudio, optan por aquellos estilos
mas favorables. Al respecto, Mondofiedo, Reyna (88), en un estudio
desarrollado en Chimbote (Perd), encontraron que existe relacion
estadisticamente significativa entre el factor cultural: Ocupacion y el estilo de

vida.



120

Finalmente, el presente estudio pone en evidencia la importancia de
los predictores de los estilos de vida de un grupo vulnerable como son los
estudiantes universitarios, siendo su andlisis transcendental, dado que los
estilos de vida son determinantes de la salud del sujeto; y la realizacion
saludable o no de estos, puede traer consigo importantes problematicas de
salud, tanto fisicas como psicolégicas.

Los hallazgos de esta investigacion, seran relevantes para el ejercicio
de la promocién de la salud, adicionalmente permitird la planificacion de
servicios y politicas de salud fisica y mental dentro del contexto universitario.

El objetivo a largo plazo es concretizar el concepto de Universidad
Saludable, a la construccion de una cultura de la salud, a partir del fomento
del autocuidado, mediado por el acompafamiento de los docentes, en pro de
una cualificacion del estilo y calidad de vida saludables y sostenibles, del
desarrollo humano y el empoderamiento del proyecto de vida personal (6).

Con ello, la presente investigacion espera contribuir al bienestar de la
comunidad universitaria, que la practica de los estilos de vida saludables,

ayudara a la consecuencia de una Ecoeficiencia personal.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados analizados, se arrib6 a las siguientes conclusiones:

El analisis de la relacion entre el predictor biol6gico: condicion de
pertenecer al grupo de edad adolescente y el estilo de vida poco saludable
de la muestra en estudio, se hall6 un valor calculado estadistico de 15,54
para 3 grados de libertad y con significancia de p = 0.00; con lo que se
rechazé la hipétesis nula, confirma que el hecho de pertenecer al grupo de
edad adolescente es un predictor del estilo de vida saludable de los

estudiantes universitarios.

Comprobar la relacién entre el predictor biol6gico: condicion de
pertenecer al género masculino y el estilo de vida saludable de la muestra en
estudio, se hall6 un valor calculado de X?= 13,35 para 3 grados de libertad y
un nivel de significancia estadistica de p = 0.00; por lo que se aceptd la
hipdtesis de investigacion, admitiéndose la existencia de relacibn entre
dichas variables, lo que indica que pertenecer al género masculino actla

como predictor del estilo de vida saludable de los estudiantes universitarios.

Analizar la relacion entre el predictor social: proceder de la zona
urbana y el estilo de vida saludable de la muestra en estudio, se obtuvo

mediante la prueba de Chi-cuadrada un valor de 1,00 para 3 grados de
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libertad y con un nivel de significancia de p = 0.80; con lo que se acepté la

hipotesis nula que indica ausencia de relacion.

Analizando relacién entre el predictor social: tenencia de algun
compromiso conyugal el estilo de vida de la muestra estudio, se aprecio
ausencia de relacion entre ambas variables, ello comprobado mediante la
prueba de Chi-cuadrada, con un valor calculado de 2,26 y 3 grados de
libertad y p = 0.44; por lo que se aceptd la hipétesis nula, que expresa
ausencia de relacion entre dichas variables.

Respecto a relacién entre el predictor social: tenencia de trabajo
paralelo al estudio y el estilo de vida poco saludable de la muestra en
estudio, se hallé un valor calculado de 18,08 para 3 grados de libertad y con
significancia estadistica de p = 0.00; con lo que se aceptd la hipétesis de
investigacion; con ello, se determina que el tener un trabajo paralelo al
estudio es un predictor del estilo de vida saludable de los estudiantes
universitarios.

Al probar la relacion entre el predictor cultural: la tenencia de alguna
religion y el estilo de vida saludable de la muestra en estudio, se comprobd
mediante la prueba de Chi-cuadrada con un valor calculado de 2,86 para tres
grados de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.41; ello indico
ausencia de relacion entre dichas variables por lo que se acepto la hipétesis

nula.
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Finalmente, al evaluar la relacién entre el predictor cultural: condicién
de cursar mas del VI ciclo de grado académico y el estilo de vida de los
estudiantes en estudio, se hall6 mediante la prueba de Chi-cuadrada un valor
de 1,10 para 3 grados de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.78;
con lo que se acepta la hipétesis nula que indica ausencia de relacién. En
consecuencia, el hecho de cursar mas del VI ciclo de grado académico no se
comporta como predictor del estilo de vida de los estudiantes universitarios

en estudio.
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RECOMENDACIONES

Los escenarios universitarios son espacios ideales para retomar y
afianzar los estilos de vida saludable para la futura vida laboral, y el entorno
es una determinante de gran influencia que requiere de propuestas de accion
desde diferentes perspectivas. Los estilos de vida de los universitarios
requieren de una intervencion con enfoque interdisciplinario y un compromiso
institucional en el fortalecimiento de una poblacién que tiende a tener
mayores riesgos; en torno a estas premisas y sobre la base de los resultados
obtenidos en el presente estudio, se efecttan las siguientes

recomendaciones:

A las autoridades universitarias

¢ Implementar la guia de universidades saludables propuesta por el
Ministerio de Salud, adecuado al contexto de Huanuco.

e Los resultados obtenidos dan cuenta de la necesidad de aplicar
estrategias de promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, en base a los predictores considerados en el
presente estudio; tal como Rios (51), lo considera como un tema
relevante para la poblacion en general y para adolescentes y

jovenes en particular, debido a que las personas que se
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encuentran en esta fase etaria estan en proceso de desarrollo
hacia la madurez biopsicosocial y de preparacion académica.
Implementar politicas publicas que promuevan estilos de vida
saludables a través de todo el ciclo vital en el marco de las
universidades saludables.

Implementar un comedor en el cual los platillos sean evaluados por
un nutricionista para proporcionar una alimentacioén equilibrada a
los universitarios.

Implementar politicas universitarias en relacion a proveer a los
estudiantes, dentro de los horarios en universidad, informacion
basica sobre el cuidado de su salud y la practica de actividades
deportivas como parte de su formacion; asi como asegurar una
alimentacion saludable y el acceso a actividades artisticas y
eventos a través del programa de bienestar universitario.

Incluir en su plan curricular, la tematica de los estilos de vida, a
través de la apertura de cursos o talleres que ensefien la practica
de estilos de vida saludables en las diferentes Escuelas

Académicos Profesionales.

A las escuelas y facultades de enfermeria

Realizar vigilancia epidemioldgica de la poblacion estudiantil, debido a

que puede orientar los procesos de seleccion para favorecer el
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acompafamiento en aquellos casos donde se detecte especial
vulnerabilidad hacia aquellos predictores, reduciendo asi el riesgo de
presentar desviaciones en los estilos de vida saludables.

Liderar la aplicacion de estrategias de educacion enfocadas al auto
cuidado es un aspecto importante, puesto que a través de ella se
pueden modificar conductas inadecuadas, fomentando
comportamientos saludables y sostenibles. Por tal razon la adopcion
de estilos de vida saludables esta ligado al concepto de educacion en
salud, que para la OMS es “un proceso que informa, motiva y ayuda a
la poblacion a adoptar y mantener practicas de estilos de vida
saludables

Realizar campafas de autocuidado, promocionado los estilos de vida
saludables a nivel de las diferentes escuelas académicos
profesionales de la universidad, segun los predictores identificados en
el presente estudio.

El estilo de vida involucra una serie de factores psicolégicos, sociales,
culturales y econémicos que deben ser comprendidos y profundizados
desde la ¢ptica de enfermeria, con el fin de brindar orientaciones en el
cuidado, capaces de generar cambios favorables e influyentes en la
salud y en la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Desarrollar talleres vivenciales en la ensefianza de los estilos de vida

saludables.
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Promocionar ferias nutricionales de manera calendarizada donde los
estudiantes y el publico en general tenga acceso a la informacion
necesaria.

Medir el impacto de sus intervenciones relacionados a la adopcion de
los estilos de vida saludables.

Socializar los resultados, y que desde los primeros ciclos se
incorporen contenidos sobre estilos de vida y un adecuada practica de
los mismos, para garantizar la formacion de profesionales con una

visiéon preventiva promocional hacia el cuidado de su propia salud.

A los estudiantes

Tomar conciencia de la importancia de las practicas de los estilos de
vida saludables y sostenibles.

Mantener una alimentacion moderada, en horarios regulares y con un
contenido equilibrado de proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas y
agua.

Practicarse exadmenes preventivos de forma periédica, enfatizando el
analisis clinico de los parametros bioquimicos y antropomeétricos; para
prolongar la salud de aquellos que estan sanos aun, y mejorar la de

aguellos que ya presentan patologias.
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A los investigadores

Desarrollar estudios multicéntricos con diferentes poblaciones,
incluyendo los predictores socio-econémicos, rendimiento académico
y situaciéon familiar, ya que puede permitir una mejor comprension de
la influencia en los estilos de vida de dichos estudiantes universitarios.
Desarrollar estudios cualitativos que profundicen el estudio de los
estilos de vida saludable.

Realizar estudios en otros grupos etareos o0 categoéricos
ocupacionales, a fin de hacer las comparaciones del caso.

Desarrollar estudios aplicativos teniendo en cuenta los resultados del

presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO DE LOS PREDICTORES BIOSOCIOCULTURALES

TITULO DEL ESTUDIO: “Predictores biosocioculturales y estilos de vida de
los estudiantes universitarios de una Universidad de Huanuco”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) estudiante: el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre sus caracteristicas
sociodemograficas; por lo tanto, sirvase responder con la mayor sinceridad
del caso. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las respuestas que usted considere pertinente; las cuales seran

manejadas con caracter confidencial.
Gracias por su colaboracion.

PREDICTORES BIOLOGICOS

1. ¢Cual es su edad?
2. Género al que perteneces.
a) Masculino ( ) b) Femenino ()

I_. PREDICTORES SOCIALES

3. ¢De qué lugar proviene usted?

a) De mismo Huanuco ( ) b) Foraneo ()

Si usted proviene de otro lugar fuera de Huanuco, conteste la siguiente
pregunta

3.1. ¢, De qué lugar proviene usted?..........ccoccvvrrvirernereeeeeeenn.

4. ¢Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a) ( ) b) Conviviente ()
c) Casado(a) ( ) d) Separado (a) ()

5. Aparte de estudiar ¢usted trabaja?
a) Si () b)No ()

De ser afirmativa su respuesta, conteste la siguiente pregunta:
5.1. ¢En qué trabaja?



138

PREDICTORES CULTURALES

. ¢Quéreligion profesas?

a) Bueno ( ) c) Deficiente
b) Regular ()

a) Catdlico (a) ()
b) Evangélico (a) ()
c) Otro () Especifique.....cccevrvernrnnnannns
. ¢Qué ciclo estas cursando alafecha?
a) () ewv ()
b) IV () fHvi ()
c) Vv () 9IX ()
d) Vi ()
CARACTERISTICAS ACADEMICAS
. ¢En qué Escuela Académico Profesional estudia?
a) Adm. de empresas ( ) h) Odontologia ()
b) Ingenieria civil ( ) i) Obstetricia ()
c) Derecho ( ) )) Educacién ()
d) Ing. sistemas ( ) k) Turismo Hot. ( )
e) Ing. Ambiental ( ) ) Contabilidad ()
f) Enfermeria ( ) m) Arquitectura ()
g) Psicologia ( ) n) Marketing ()
. Segun tu percepcibn ¢Como consideras tu rendimiento
académico?
()
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ANEXO 2

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
VERSION MODIFICADA POR LA INVESTIGADORA

TITULO DEL ESTUDIO. “Predictores biosocioculturales y estilos de vida de los
estudiantes universitarios de una Universidad de Huanuco”.
INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante: la presente escala forma parte de

un estudio orientado a obtener informacion sobre los estilos de vida, con el
objetivo de formular estrategias orientadas a promover la adopcion de estilos de
vida saludables. Se agradece anticipadamente su colaboracion. Marcar con una
X o completar los espacios en blanco segun la respuesta que usted considere
pertinente.

1 2 3 4
Siempre Frecuentemente | Algunas veces | Nunca

Gracias por su colaboracién.

O
, S5g Sy 8
PRACTICAS €| 35 39 S
% o E g> Z
LL
VIl.  CONDICION DE ACTIVIDADES FiSICAS:
¢,Con qué frecuencia?
1 | Hace ejercicio, camina, trota o juega algun deporte
2 | Termina el dia con vitalidad y sin cansancio
3 | Mantiene estable su peso corporal
4 Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento del
corazon (aerdbicos, baile, etc.)
Practica algun tipo de ejercicio que le ayuden a estar
5 | tranquilo (taichi, yoga, danza, meditacion, relajacion,
entre otros).
6 Participa en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervision
O
VIIl.  RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE g cQ § a3
_ . , E| 36 3¢ S
¢,Con qué frecuencia? o Zg 28 2
v I <
7 | Practica actividades fisicas de recreacion (caminata,
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natacion, montar en bicicleta, entre otros)

Incluye momentos de descanso en su rutina diaria

[(e] @)

Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre

10

En su tiempo libre realiza actividades de recreacion
(cine, leer, bailar, etc.).

11

Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas y/o laborales

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
¢, Con qué frecuencia?

Siempre

Frecuente

mente

Algunas

veces

Nunca

12

En los dltimos 6 meses, ¢ ha ido al odont6logo?

13

En los ultimos 6 meses, ¢ ha ido al médico?

14

Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares

15

Evita las exposiciones prolongadas a los rayos
solares

16

Controla al menos una vez al afio su presion arterial

17

Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algun
medicamento

18

En los Ultimos 6 meses, ¢ se ha realizado examenes
de colesterol, triglicéridos y glicemia?

19

Se automedica en caso de dolores musculares, de
cabeza o estados gripales.

20

¢, Consume medicamentos ansioliticos, tranquilizantes
0 estimulantes sin prescripcion médica?

21

Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos

22

En los dltimos 6 meses, ¢se ha realizado examenes
de urologia o ginecologia? Segun sea el caso

23

Cuando realiza alguna actividad fisica (levanta pesas,
monta bicicleta, manejo de algun vehiculo, nada, etc.)
utiliza las medidas de proteccion respectivas

24

Maneja bajo efectos de licor u otras drogas

25

Aborda un vehiculo manejado por algan conductor
bajo efectos del licor u otras drogas

26

¢Obedece a las normas de transito, sea peaton o
conductor?

27

Como conductor o pasajero usa cinturon de seguridad

28

Toma en cuenta las sefales de seguridad (prohibido
fumar, peligro, a foro, etc.)
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X.

HABITOS ALIMENTICIOS
¢,Con qué frecuencia?

Siempre

Frecuente

mente

Algunas

veces

Nunca

29

¢, Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?

30

¢S Afade sal a las comidas en la mesa?

31

¢JAfade azucar a las bebidas en la mesa?

32

¢ Consume mas de 4 gaseosas a la semana?

33

¢Consume dulces (golosinas), helados y pasteles
mas de dos veces en la semana?

34

¢, Su alimentacion incluye alimentos balanceados?

35

¢Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso
crema, carnes grasosas, mayonesas Yy salsas en
general)?

36

¢, Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?

37

¢ Come carne mas de cuatro veces a la semana?

38

¢, Consume embutidos (jamoén, salchichas, etc.)?

39

¢ Mantiene un horario regular en las comidas?

40

¢, Consume productos ahumados?

41

¢ Evita las dietas y los métodos que le prometen una
rapida y facil pérdida de peso?

42

¢ Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

43

¢Consume comidas que contienen ingredientes
artificiales o quimicos (colorantes y persevantes)?

44

¢Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
salchipapa, etc.)?

XI.

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS
¢, Con qué frecuencia?

Siempre

Frecuente

mente

Algunas

veces

Nunca

45

¢,Fuma mas de 2 cigarrillos al dia?

46

¢ Prohibe que fumen en su presencia?

47

¢,Consume licor al menos dos veces en la semana?

48

¢, Cuando empieza a beber puede reconocer en qué
momento debe parar?

49

¢Consume drogas (marihuana, cocaina, bazuco,
éxtasis, entre otras)?

50

¢ Dice «no» a todo tipo de droga?

51

¢ Consume mas de dos tazas de café al dia?

52

¢ Consume mas de tres gaseosas en la semana?




142

XII.

CONSERVACION DEL SUENO
¢, Con qué frecuencia?

Siempre

Frecuente

mente

Algunas

veces

Nunca

53

¢ Duerme al menos 7 horas diarias?

54

¢ Se trasnocha?

55

¢, Se levanta cansado luego de haber dormido?

56

¢ Le cuesta trabajo quedarse dormido?

57

¢, Se despierta en varias ocasiones durante la noche?

58

¢, Hace siesta?

59

¢ Tienes suefio parte del dia?

60

¢ Utiliza pastillas para dormir?
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ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
VERSION ORIGINAL DE ARRIVILLAGA, SALAZAR Y GOMEZ 2002.

1 2 3 4
Siempre Frecuentemente | Algunas veces | Nunca
, AT
PRACTICAS £ § é 3 § ;
I <
I.  CONDICION DE ACTIVIDADES FiSICAS
1 | Hace ejercicio, camina, trota o juega algun deporte
2 | Termina el dia con vitalidad y sin cansancio
3 | Mantiene estable el peso corporal
4 Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento
cardiaco (aerdbicos, baile. etc.)
5 Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo
(taichi, kun fu, yoga, danza, meditacion, relajacion).
6 Participa en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervision
() c (%)
Il.  RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE & ks 5 :? S| 2
- Practica actividades fisicas de recreacion (caminar,
nadar, montar en bicicleta)
8 | Incluye momentos de descanso en su rutina diaria
9 | Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre
10 En su tiempo libre realiza actividades de recreacion
(cine, leer, etc.)
11 Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas laborales
158 8y w
.  AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO £33 S8 £
58528 =
12 | En los ultimos 6 meses, ¢ ha ido al odont6logo?
13 | En los ultimos 6 meses, ¢ ha ido al médico?
14 | Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares
15 | Evita las exposiciones prolongadas a los rayos
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solares

16

Chequea al menos una vez al afio su presion arterial

17

Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algun
medicamento

18

En los Ultimos 6 meses, ¢se ha realizado examenes
de colesterol, triglicéridos y glicemia?

19

Se automedica en caso de dolores musculares, de
cabeza o estados gripales.

20

¢, Consume medicamentos ansioliticos, tranquilizantes
0 estimulantes sin prescripcion meédica?

21

Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos

22

En los Ultimos 6 meses, ¢se ha realizado examenes
de urologia o ginecologia? Segun sea el caso

23

PARA MUJERES: Se practica la prueba del
Papanicolaou

24

PARA HOMBRES: Se examina los testiculos en
busqueda de ndédulos u otros cambios, al menos una
vez al mes

25

PARA HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS: Se
realiza examenes de préstata anualmente

26

Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas,
monta bicicleta, bucea, nada, etc.) utiliza las medidas
de proteccion respectivas

27

Maneja bajo efectos de licor u otras drogas

28

Aborda un vehiculo manejado por algun conductor
bajo efectos del licor u otras drogas

29

¢Obedece a las normas de transito, sea peaton o
conductor?

30

Como conductor o pasajero usa cinturon de seguridad

31

Atiende las sefiales de seguridad (extinguidores,
cintas amarillas, letreros como «zona de seguridad»,
etc.)

32

PARA ESTUDIANTES QUE TRABAJAN: Toma las
medidas preventivas (guantes, cascos, cinturones,
botas, protectores de pantalla, etc.) relacionadas con
su trabajo

V.

HABITOS ALIMENTICIOS

Siempre

Frecuent

emente

Algunas

veces

Nunca

33 | ;,Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?
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34

¢Afade sal a las comidas en la mesa?

35

¢Anade azucar a las bebidas en la mesa?

36

¢ Consume mas de 4 gaseosas a la semana?

37

¢Consume dulces (golosinas), helados y pasteles
mas de dos veces en la semana?

38

¢ Su alimentacion incluye alimentos balanceados?

39

¢Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso,
crema, carnes grasosas, mayonesas Yy salsas en
general)?

40

¢, Come pescado y pollo mas que carnes rojas?

41

¢ Come carne mas de cuatro veces a la semana?

42

¢, Consume embutidos (jamoén, salchichas, etc.)?

43

¢ Mantiene un horario regular en las comidas?

44

¢, Consume productos ahumados?

45

¢ Evita las dietas y los métodos que le prometen una
rapida y facil pérdida de peso?

46

¢, Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

47

¢Consume comidas que contienen ingredientes
artificiales o quimicos (colorantes y persevantes)?

48

¢Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
salchipapa, etc.)?

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

Siempre

Frecuent

emente

Algunas

veces

Nunca

49

¢Fuma més de 2 cigarrillos al dia?

50

¢ Prohibe que fumen en su presencia?

51

¢, PARA NO FUMADORES: Prohibe que fumen en su
presencia?

52

¢,Consume licor al menos dos veces en la semana?

53

¢,Cuando empieza a beber puede reconocer en qué
momento debe parar?

54

¢Consume licor o alguna otra droga cuando se
enfrenta a situaciones de angustia o problemas en su
vida?

55

¢Consume drogas (marihuana, cocaina, bazuco,
éxtasis, entre otras)?

56

¢ Dice «no» a todo tipo de droga?

57

¢, Consume mas de dos tazas de café al dia?

58

¢ Consume mas de tres coca-colas en la semana?
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VI.

CONSERVACION DEL SUENO

Siempre

Frecuent

emente

Algunas

veces

Nunca

59

¢, Duerme al menos 7 horas diarias?

60

¢, Se trasnocha?

61

¢ Se levanta cansado luego de haber dormido?

62

¢ Le cuesta trabajo quedarse dormido?

63

¢, Se despierta en varias ocasiones durante la noche?

64

;Se levanta en la mafana con la sensaciéon de una
noche mal dormida?

65

¢ Hace siesta?

66

¢, Se mantiene con suefio parte del dia?

67

¢ Utiliza pastillas para dormir?

68

¢, Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta
la planeacibn de sus actividades? (ej. No se
trasnocha previamente a un parcial o a la entrega de
un trabajo)
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ANEXOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 19. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de una
Universidad de Huanuco, 2014

Caracteristicas demograficas de los n=344
estudiantes universitarios fi %

Grupos de edad

Adolescente (17-19) 79 23,0

Adulto joven (20-39) 261 75,9

Adulto medio (40-41) 4 1,2
Género

Masculino 156 45,3

Femenino 188 54,7
Lugar de procedencia

Huénuco 286 83,1

Lima 23 6,7

Pasco 7 2,0

Huancayo 2 0,6

San Martin 4 1,2

Ancash 9 2,6

Otras ciudades 13 3,8

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).

En la tabla 19, se muestra las caracteristicas demograficas observadas en
los estudiantes universitarios de una Universidad de Huanuco, donde, alrededor
de las tres cuartas partes de ellos [75,9% (261)] pertenecieron al grupo de los
adultos jovenes (20 a 39 afos), seguido de un 23,0% (79) que pertenecieron al
grupo de los adolescentes (17-19).

En relacion al género, mas de la mitad de la muestra [54,7% (188)] estuvo
constituida por las féminas, seguida de cerca de la mitad de los estudiantes que

pertenecieron al género masculino [45,3% (156)].
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Y, respecto al lugar de procedencia de los estudiantes universitarios, la
mayor proporcion [83,1% (286)] procedian del departamento de Huanuco, frente a

un 6,7% (23) que procedian de la ciudad de Lima, entre otros departamentos.
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Tabla 20. Edad de los estudiantes de una Universidad de Huanuco, 2014

Género X Mediana (Q2) DE Min. Max  Moda
Masculino 23,01 22 4,38 17 41 21
Femenino 22,12 21 4,54 17 40 20

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).
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Figura 12. Representacion gréfica del promedio de las edades de
los estudiantes de una Universidad de Huanuco, 2014

La tabla 20 y figura 01, muestran el promedio de edades segun género de

la muestra en estudio, donde la edad minima de ambos géneros fue 17 afios; la

edad promedio del género masculino fue alrededor de 23 afios (DE +/-4,38) y la

mediana fue 22. En tanto el promedio de las edades de las féminas fue alrededor

de 22 afos (DE +/-4,54) y la mediana fue 21 afios. La figura muestra valores

atipicos y extremos.
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Tabla 21. Caracteristicas sociales de los estudiantes de una Universidad de

Huanuco, 2014

n=344

Caracteristica sociales f

%

Estado civil
Soltero (a) 320
Conviviente 15
Casado (a) 9
Realizan trabajo paralelo a los estudios
Si 120
No 224

93,0
4,4
2,6

34,9
65,1

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).

La presente tabla 21, representa las caracteristicas sociales de la muestra

en estudio, donde la mayor proporcién fueron solteros(as) [93,0% (320)] y 4,4%

(15) de ellos se hallaban en la condicion de convivientes.

En relacién a la realizacién de trabajo paralelo a los estudios, mas de la

mitad de ellos afirmaron que si trabajaban [65,1% (224)]; mientras que 34,9%

(120) anicamente se dedicaban a los estudios.
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Tabla 22. Caracteristicas culturales de los estudiantes de una Universidad de
Huanuco, 2014

Caracteristicas culturales __ n=344
fi %
Religion
Catolico(a) 246 715
Evangélico(a) 58 16.9
Ninguna religion 40 116
Ciclo de estudios
| 3 0,9
I 71 20,6
v 52 151
M S8 16,9
v 70 20,3
Vil 42 12,2
VI 22 6.4
X 24 7,0
x 2 0.6

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).

En la presente tabla 22, se muestra las caracteristicas culturales de la
muestra en estudio; observandose que la mayoria profesaban la religion catélica
[71,5% (246)]; seguida de cerca de alrededor de un décimo de ellos que refirieron
profesar la religion evangélica [16,9% (58)].

Respecto al ciclo universitario que cursaban los estudiantes, alrededor de la
quinta parte de ellos [20,6% (71)] indicaron cursar el Il ciclo, y en similar
proporcién cursaban el VI ciclo [20, 3% (70)]. Los demas estudiantes cursaban los
diferentes ciclos académicos en proporciones de alrededor o por debajo de la

décima parte.
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Tabla 23. Caracteristicas académicas de los estudiantes de una Universidad
de Huanuco, 2014

Caracteristicas académicas . n=344
fi %

Escuela Académico Profesional ala que

pertenecen
Administracién de empresas 33 9,6
Ingenieria civil 90 26,2
Derecho 57 16,6
Ingenieria de sistemas 12 3,5
Arquitectura 20 5,8
Ingenieria ambiental 44 12,8
Enfermeria 21 6,1
Psicologia 6 1,7
Odontologia 11 3,2
Obstetricia 6 1,7
Educacion 7 2,0
Turismo Hoteleria 5 15
Contabilidad 26 7,6
Marketing 6 1,7

Rendimiento académico auto-percibida
Bueno 110 32,0
Regular 227 66,0
Deficiente 7 2,0

Fuente. Cuestionario de los predictores biosocioculturales (Anexo 1).
Con respecto a las caracteristicas académicas de los universitarios en

estudio, se observé que alrededor de una cuarta parte de ellos pertenecian a la
carrera de Ingenieria civil [26,2% (90)]; seguido de 16,6% (57) a la carrera de
Derecho; el resto de los estudiantes se encontraban estudiando en las diferentes
carreras universitarias que ofrece la universidad de estudio. En cuanto al
rendimiento académico autopercibida por la muestra de estudio; mas de la mitad
de ellos [66,0% (227)] percibieron un nivel regular; mientras que alrededor de un
tercio de ellos [32,0% (110)] consideraron tener un buen nivel; y por ultimo, un

2,0% (7), evidencio un rendimiento deficiente.
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MINSA

ONU
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Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Enfermedades no Transmisibles

Estilo de Vida Saludable

Enfermedades Crdénicas no Transmisibles

Ministerio de Salud

Organizacion de las Naciones Unidas



