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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la
autoestima y los estilos de vida de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la UAP-
Pueblo Libre del 2020.

Material y Métodos: Se realizé un estudio tipo basico, nivel descriptivo- correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal, método hipotético-deductivo. La
poblacion consto de 164 universitarios de las carreras de Obstetricia y

Estomatologia, la muestra fue 85, mediante un cuestionario.

Resultados: Se encontré que % tiene una autoestima elevada, %autoestima media,
% autoestima baja, un estilo de vida % saludable, % poco saludable, % no saludable

, % sexo femenino y % sexo masculino, ocupacién % estudiante, % estudia y trabaja.

Conclusion: Se determina, segun el nivel de correlaciéon de Spearman 0,333y un p
valor de 0,5; si existe una correlacidén positiva y significativa; en consecuencia, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Si existe relacion
significativa entre la autoestima y el estilo de vida de los estudiantes de Ciencias de
la Salud de la UAP — Puebilo Libre.

Palabras clave: Autoestima, estilo de vida, salud, prevencion



ABSTRACT

The present research aimed to: Determine the relationship between self-esteem and
the lifestyles of the students of Health Sciences of the UAP- Pueblo Libre in 2020.

Material and Methods: A basic type study was carried out, descriptive-correlational
level, non-experimental and cross-sectional design, hypothetical-deductive method.
The population consisted of 164 university students from Obstetrics and Stomatology

careers, the sample was 85, using a questionnaire.

Results: It was found that% have high self-esteem,% average self-esteem,% low self-
esteem,% healthy lifestyle,% unhealthy,% unhealthy,% female and% male,
occupation% student,% study and work.

Conclusion: It is determined, according to the Spearman correlation level 0.333 and
a p value of 0.5, there is a positive and significant correlation; consequently, the null
hypothesis is rejected and the research hypothesis is accepted. If there is a significant
relationship between self-esteem and the lifestyle of the students of the UAP - Pueblo
Libre.

Keywords: Self-esteem, lifestyles, health, prevention



INTRODUCCION

La investigacion plantea establecer la relacién que existe entre la autoestima y el
estilo de vida de los estudiantes de Ciencias de la Salud, periodo Mayo a Septiembre
del 2020.

La investigacion se justifica porque reconocer que la autoestima influye en la decision
de adoptar un estilo de vida saludable, tiene como resultado que futuros
profesionales de la salud no pasen a formar parte del cuadro estadistico de las
Enfermedades no trasmisibles sino mas bien, denoten un modelo social autbnomo y
responsable tanto en el ambito profesional como el personal-familiar.

La investigacion es importante porque permite observar desde otro angulo el
desarrollo de la Salud Publica, que hoy en dia toma mayor importancia por la
pandemia que en la actualidad vivimos y el conjunto universitario-docente e
Institucion Universitaria disefie nuevas estrategias para implementar estilos de vida
saludable y estrategias para fortalecer la autoestima.

El estudio se divide en cinco capitulos: Planteamiento del problema (I), Marco
Teorico (Il), Hipdtesis y Variables (1), Métodos (IV) y Resultados (V).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel global, la OMS conceptualiza la promocion de la salud como derecho humano
fundamental e incluyente que busca la calidad de vida y abarca el bienestar mental
y espiritual.(1) A pesar de que las entidades publicas suman esfuerzos para
incorporar un estilo de vida saludable entre sus habitantes, los mismos que gracias
a la globalizacién y el avance tecnol6gico manejan mayor informacién, hace pensar
gue no comprenden la importancia de cuidarse a si mismo, respetar su cuerpo y
valorar su propia persona.

En la actualidad hay 1.200 millones de jévenes de 15 a 24 afios, que equivale a un
cuarto de la poblacion mundial.(2) La autoestima juega un rol importante en la vida
de las personas, ya que sin ella no podriamos desenvolvernos, interactuar,
comunicarnos o dicho en otras palabras, fluir libre e inteligentemente por la vida. A
su vez, hablar de salud va mas alla de los aspectos biol6gicos o genéticos, empero
muestra amplio predominio por la forma en que vivimos y que acarrea la decision de
ser sanos. Segun los ultimos estudios el envejecimiento depende un 80% del estilo
de vida.(3)

Segun un estudio de Espafia, el estilo de vida de los universitarios y su salud guardan
relacion con la transicién adolescente-adulto, y eso engloba el aspecto familiar, los

docentes, la institucion formativa, el comedor del mismo, los compafieros de estudio
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y por sobre todo, la relacién consigo mismo.(4) , las enfermedades gastrointestinales,
los desérdenes hormonales y las cifras en aumento de las enfermedades nerviosas
nos deja a juicio critico la envergadura del cuidado de la salud, que a la inversa los
propios estudiantes universitarios no destacan por encima de su destaque del

rendimiento académico.

En la regién de las Américas, las enfermedades no trasmisibles, como son las
cardiopatias, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas son las
principales causas de muerte.(5) Es asi que, el estilo de vida recobra fuerza ya que
el entorno, la cultura, las costumbres, los valores, los medios de comunicacion, los
hébitos, el nivel socioeconémico y otros aspectos como la crianza, y la educacién del
nifio son causales y determinantes de la autoestima que en el contexto mantenga un
individuo. Para Hornstein(6), “La autoestima es un proceso continuo de

interiorizacion del mundo exterior”

En nuestro pais, en diez afos, la poblacién universitaria crecié en un 40% a escala
nacional.(7) De igual forma, los universitarios de Ciencias de la Salud, demarcan un
modelo social frente a otros estudiantes y egresados de otras facultades. En suma,
Gonzalez et al.(8) Identifica “Es necesario fomentar un estilo de vida saludable en
los universitarios y los profesionales de la salud, pues ademas del beneficio directo
para ellos también se requiere que funjan como modelos para la poblacion en
general’, no obstante otra investigacion revela que la vida universitaria, las
exigencias del modelo educativo superior, la desorganizacién del tiempo o la
situacién social trabajador-estudiante dificulten al estudiante llevar una vida

saludable o un desbalance en su autoestima.(9)

Se ha observado que, las redes sociales y los estereotipos de “modelos a seguir”
son inestable porque no siempre enfoca lo que es realmente importante, como lo es
la familia, el cultivo de los valores, el proyecto de vida. Asimismo, el clima familiar en

la convivencia de los parientes influye en la toma de decisiones de los universitarios,
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y es fundamental que ellos estén a favor de construir una autoestima positiva, con el
fin de sacar ventaja al camino académico que los espera seguir.

Actualmente, triunfar en la vida no es sin6nimo de riquezas materiales o diplomas
académicos o grandes cuentas bancarias, es mas bien sentirse présperos, plenos,
satisfechos y conscientes con la vida que tenemos, sin dejar de lado nuestros suefios
y anhelos, ademas de trabajar por ellos.

De modo que, si los universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad Alas
Peruanas no forjan llevar un “estilo de vida saludable” o forjar una “autoestima sana”
en el suceso estudiantil, pasaran a ser parte de las estadisticas de las Enfermedades
No Trasmisible de los afios posteriores o peor aun, encontraran un insatisfecho

parcial o total de sus propias vidas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cudl es la relacion entre la autoestima y los estilos de vida en estudiantes de
Ciencias de la Salud de la UAP del afio 2020?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de autoestima de los estudiantes de Ciencias de la Salud?
¢,Cual es el estilo de vida de los estudiantes de Ciencias de la Salud?
¢,Cual es el porcentaje de relacion entre la autoestima y los estilos de vida de los
estudiantes de Ciencias de la Salud segun edad y sexo?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la

Universidad Alas Peruanas ubicado en Jr. Pedro Ruiz Gallo 251, Pueblo Libre.
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La investigacion estuvo dirigido a los estudiantes de pregrado de las carreras de
Obstetricia y Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UAP.

Se inici6 en el mes de Mayo con la investigacion exploratoria de “Autoestima y Estilos
de vida” y termind en Octubre del 2020.

1.4 OBJETIVOS.

1.4.10BJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de vida en estudiantes de
Ciencias de la Salud de la UAP del afio 2020.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de autoestima de los estudiantes de Ciencias de la Salud

Describir el estilo de vida de los estudiantes de Ciencias de la Salud

Establecer el grado de relacion entre la autoestima y los estilos de vida de los

estudiantes de Ciencias de la Salud segun edad y sexo
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1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Justificacion

JUSTIFICACION TEORICA
Los universitarios de Ciencias de la salud, son futuros profesionales del campo
médico, por lo que su estilo de vida denota un modelo social seguido por sus
semejantes y poblacion en general, de este modo que adopten un estilo de vida
saludable y construyan una autoestima sana son los cimientos de base para una

transicion exitosa en el camino a la adultez y otras etapas de la vida.(10)

JUSTIFICACION PRACTICA
El presente estudio permitio comprender la relacion de la autoestima y los estilos de
vida de los universitarios de Ciencias de la Salud para innovar estrategias y técnicas
en las Universidades acerca de como elevar la autoestima y supervisar estilos de
vida saludable, de esta forma, el conjunto estudiante-docente logren aventajar las

vicisitudes del rendimiento académico de los estudiantes.(10)

JUSTIFICACION METODOLOGICA
Por otra parte, se propuso nuevos instrumentos para medir la autoestima y estilos de
vida que podra servir como modelo de referencia para otros investigadores o

interesados en el tema.(11)

JUSTIFICACION SOCIAL
El principal motivo por el cual se elabora la investigacion es evaluar como la
autoestima influye en la decision de llevar un estilo de vida saludable, de esta forma
estructurar futuros profesionales del campo de la salud mas eficaces, autbnomos y
gue ademas, no formen parte de las estadisticas de enfermedades no

trasmisibles.(10)

1.5.2 Importancia de la investigacion
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1.6

La presente investigacion es importante porque permitié tener una nueva perspectiva
en el desarrollo de la Salud Publica, por ser un tema de interés social que en la
actualidad es vital ponerlo en practica y sobretodo, en el contexto de la Educacion
Superior de no solo las carreras de Ciencias de la Salud, ya que la autoestima y el
estilo de vida componen la calidad de vida de la persona y de su familia.

Los universitarios, los docentes y la Institucion Universitaria son quienes se
benefician de la investigacion, porque ello permitiria disefiar nuevas estrategias en
la Promocion de la Salud, en consecuencia la higiene mental, la sensibilizacion y la
concientizacion en la Prevencion de las Enfermedades No Trasmisibles, como a su
vez el apoyo en la implementacion en estilos de vida mas saludables de los
universitarios, interviniendo principalmente en el fortalecimiento de la autoestima en

funcién de la jerarquia de los valores de los estudiantes.

Viabilidad de la investigacién

La viabilidad es la responsabilidad que se obtendra de las personas o unidad de
analisis e instituciones con quienes y donde se llevd cabo la investigacion, teniendo
en cuenta la disponibilidad de recursos con los que se cuentan

Se debe tener en cuenta que no solo se debe a un aspecto monetario, sino también
cientificos relacionados al problema de estudio.

Aqui también se relaciona con las partes logisticas, relacionadas, con la colaboracion
voluntaria de los participantes, la planificacion de los recursos, la disponibilidad de

los horarios y del presupuesto que se tiene.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La delimitacibn o el alcance en investigacion se refieren a la dimension o al

cubrimiento que esta tendra en el espacio geografico, periodo de tiempo y perfil

sociodemografico del objeto de estudio.(12)



Las limitaciones presentadas al inicio de la investigacion fueron:

La recoleccion de la informacion: respecto a la busqueda de la informacion en
plataformas digitales, bibliotecas virtuales debido al confinamiento por el estado de
emergencia del covid-19.

Limitaciones econdémicas: Asimismo se cont6 con dinero limitado para la compra
de libros online que brinden informacién actualizada y contundente.

Recojo de los datos: Por otro lado, en el contexto de la pandemia que vivimos se
encuentra limitado el recojo de datos de Oficinas Estadisticas.

Limitaciones de tiempo: Y finalmente, se contara con tiempo reducido para

dedicarle a la estructuracion del estudio por motivos laborales

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Nacionales
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Machuca Lozano R. y Meléndez Ordaz R. (2019) Realizaron un trabajo de
investigacion en la ciudad de Cajamarca, Peru a fin de optar el Titulo profesional de
Lic. En Psicologia, titulado “Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes del
primer ciclo de un instituto de Cajamarca” Objetivo: Determinar la relacion entre
autoestima y consumo de alcohol en adolescentes del primer ciclo de un Instituto de
Cajamarca, presenta una metodologia que contiene un enfoque cuantitativo con
disefio no experimental, de corte transversal- tipo descriptivo correlacional, ademas
establece como poblacion 323 adolescentes que oscilaron entre las edades de 16 a
19 afios, de ambos sexos y una muestra de 176 estudiantes obtenida por muestreo
no probabilistico por cuotas, ademas establece como instrumento: El Test de
Identificacion de Desérdenes en el Uso del Alcohol (AUDIT) y Test de Autoestima de
Rosenberg. Entre los resultados se demostraron que la mayoria de los adolescentes
tenian la autoestima elevada 79,5 % asi como el 88,1% de los adolescentes no tuvo
riesgo de consumo de alcohol, concluyéndose que existe relacion entre la autoestima
y el consumo de alcohol en los adolescentes, indicando que a mayor autoestima

menor consumo de alcohol.

Gadea Poma, Sandra Elizabeth. (2017) Realizo una investigacion en la ciudad de
Huacho, Peru, a fin de optar por el grado de licenciado en Educacién Secundaria,
en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, titulado “Autoestima en
relacion con estilos de vida en estudiantes del | ciclo — 201711 de la carrera profesional
de Educacion en ciencias sociales de la facultad de educacion de la universidad
nacional José Faustino Sanchez Carrién” con el objetivo: Determinar la influencia
de la autoestima en los estilos de vida de los estudiantes del | ciclo — 2017 Il de la
carrera profesional de Educacion en Ciencias Sociales de la facultad de Educacion
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carribn, presenta una
metodologia que contiene un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional,
disefio no experimental , ademas establece como poblacion 30 estudiantes de la
edades de 17 a 23 afios, como instrumento se utilizo el inventario de autoestima de
Stanley Coopersmith y el Cuestionario de perfil Estilo de vida de Pender, el resultado
fue favorable para la investigaciébn ya que existe relacién significativa entre la

autoestima y los estilos de vida de los estudiantes del | Ciclo — 2017 1l de la carrera
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profesional de Educacion en Ciencias Sociales de la Facultad de Educacion de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, debido a la correlacion de
Spearman que devuelve un valor de -0.673, representando una buena
asociacion.(14)

Herrera Huerta J., y Joaquin Mendoza H. (2017) Realizaron un trabajo de
investigacion en la ciudad de Huancayo, Peru a fin de optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria titulado “Nivel de ludopatia y estilos de vida en estudiantes
de la Universidad Nacional del Centro del Peri - Huancayo- 2016” Objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de ludopatia y estilos de vida en estudiantes de
la Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo en el 2016, presento una
metodologia de enfoque cuantitativo disefio descriptivo trasversal de tipo
correlacional, ademas establece como poblacion 800 estudiantes de las facultades
de: Ingenieria de Minas, Ingenieria Metalurgica y de Materiales, Ingenieria Eléctrica
y Electrénica, Ingenieria Mecanica e Ingenieria de Sistemas, que asistian a las
cabinas de internet y como muestra 235 estudiantes, como instrumento Cuestionario
PEVP II” para valorar el estilo de vida y el “Cuestionario de evaluacion del DSM-V
para el juego patoldgico. Entre los resultados se destaca que cerca de la cuarta
parte de los estudiantes presentan problemas de ludopatia y dos tercios de los
estudiantes no llevan un estilo de vida saludable, asimismo se evidencio que: cuando
la ludopatia es mayor, el estilo de vida en los estudiantes es menos saludable

(coeficiente de correlacion de Pearson moderada negativa - 0,763)

2.1.2 Internacionales
Solis Solis, Lourdes (2017) Realizo una investigacion en la ciudad de Ambato,
Ecuador, a fin de optar por titulo de Psicologa Clinica, titulado “Consumo de alcohol
y autoestima en adolescentes”, con el objetivo de identificar la relacion entre el
consumo de alcohol y autoestima en los estudiantes de bachillerato de la “Unidad
Educativa Pujili”, de la provincia de Cotopaxi, cantdon Pujili, presento una
metodologia que contiene un enfoque cuantitativo, tipo correlacional y transversal,
ademas establece como poblacion total de 390 estudiantes con edades

comprendidas entre 14 a 21 afios, de los cuales 223 son hombres y 167 son mujeres,
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como instrumento se utilizé la encuesta, el test de Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el cuestionario Escala de
Autoestima de Rosemberg, el resultado fue significativo para la investigacion.
Segun la aplicacién de la prueba estadistica de chi-cuadrado con la correccién
exacta de Fisher se ha encontrado que si existe relacion entre consumo de alcohol

y autoestima con un valor de 11,723.(15)

Veliz Estrada, Telma Patricia (2017) Realizo un trabajo de investigacion en el pais
de Guatemala, con el fin de optar por el grado de Doctor en Sociologia en la
Universidad de Barcelona, titulado “Estilos de vida y salud: Estudio del caso de los
estudiantes de la facultad de ciencias médicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala”, con el objetivo analizar el consumo de drogas licitas e ilicitas, la
actividad fisica, el consumo de alimentos y la conducta sexual que conforman los
estilos de vida de los estudiantes de los primeros tres afios de la Licenciatura de
Ciencias Médicas y conocer la participacion de politicas en salud que ofrece la
universidad a sus estudiantes, presento una metodologia que contiene un enfoque
cualitativo, establece como poblacion treinta estudiantes de los primeros tres afios
de la carrera de medicina y personal docente como administrativo de la misma
Universidad, como instrumento se utilizo las técnicas discusion de grupo y entrevista
individual, conducido por el trabajo de campo. Los resultados demuestran que los
estilos de vida de la poblacién universitaria son considerados como no saludables
por lo que pueden llevar a esta poblacién a desarrollar ECNT, y de incidencia en
edades muy tempranas, son los motivos por el cual se ve la necesidad urgente de
trabajar en programas de promocion y prevencion de EVS en la universidad que
permitan impactar y que tengan como objetivo la prevencion en el consumo de
sustancias licitas e ilicitas (drogas), alimentacion no saludables, inactividad fisicas

(sedentarismo) practicas sexuales.(4)

Hernando Arévalo, Paula (2015) Realizo un trabajo de investigacion, en
Providencia, Chile, a fin de obtener el grado de Licenciatura en Psicologia titulado
“Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes” Objetivo: Analizar la relacion

entre el consumo de alcohol y el nivel de autoestima de los adolescentes, presento
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una metodologia de corte cuantitativo con disefio transversal descriptivo
correlacional, ademas establece como muestra 60 sujetos de ambos sexos, entre 15
y 19 afos, que cursan la enseflanza media en un colegio privado de Mendoza, como
instrumento se utilizé el Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de autoestima de Rosenberg. El
resultado fue significativo para la investigacion, Se encontré que el 96,7% de la
muestra posee un nivel de autoestima medio-alto; el 86,7% consume bebidas
alcohdlicas, de los cuales el 21,3% realiza un consumo de riesgo. El analisis
estadistico, mediante la prueba Chi cuadrado, arrojo que no se hallan relaciones

significativas entre el consumo de alcohol y el nivel de autoestima.(16)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 AUTOESTIMA

Concepto

La autoestima es un constructo complejo de definir ya que no es un concepto fijo,
sino cambiante y determinado por la situacion en que se comprenda. Segun la RAE,
es la valoracion generalmente positiva, que una persona hace de si misma. Procede
de la palabra estimar, que incluye entre sus significados el de apreciar (es decir,
tener una actitud positiva o afectuosa) y el de evaluar algo o a alguien (en este caso,

a uno mismo).(17,18)

La autoestima es la disposicion a considerarse competente frente a los desafios
basicos de la vida y sentirse merecedor de la felicidad. Tener una alta autoestima es
sentirse confiadamente apto para la vida, es decir, competente y merecedor; tener
una baja autoestima es sentirse inapropiado para la vida.

La autoestima tiene dos componentes relacionados entre si:

1.- la sensacion de confianza frente a los desafios de la vida: la eficacia personal.
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2.- la sensacion de considerarse merecedor de la felicidad: el respeto a uno

mismo.(19)

LA IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

Pero las investigaciones de las ultimas décadas han mostrado un panorama bastante
diferente. Asi, se ha constatado que algunas personas que se autoevallan en forma
muy positiva presentan graves problemas emocionales y conductuales, incluyendo
el narcisismo, la violencia y las conductas antisociales, lo que ha llevado a plantear
gue la autoestima grandiosa o narcisista, basada en la autoimagen distorsionada
positiva, es un importante problema que debe ser tenido en cuenta.(18)

Considerar la autoestima como necesidad basica es reconocer que actia como el
sistema inmunoldgico del psiquismo, proporciondndonos resistencia, fortaleza y
capacidad de recuperacién. Una baja autoestima vulnera nuestra resistencia ante los

problemas de la vida.(6)

CLASIFICACION DE LA AUTOESTIMA SEGUN MARTIN ROSS
Martin Ross es un médico psiquiatra, autor de la nueva teoria “El mapa de la
Autoestima” (M.A) quien tiene una importante influencia en materia psicologica y

clasifica a la autoestima de la siguiente forma:(20)

. Autoestima Derrumbada

Es la persona que no se respeta a si misma, que se desprecia y teme profundamente
el rechazo. Sacrifica su propia personalidad y su propio estilo para agradar a los
demas, 0 a una persona en particular que admira. No puede enojarse ni defenderse

de las ofensas ni inmutarse por las humillaciones.

. Autoestima Vulnerable
Es la persona que tiene “auto-respeto” muy vulnerable, es demasiado vulnerable al
desprecio de una determinada persona, o a la aprobacién de la misma. Tiene

tendencia a la dependencia emocional.
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. Autoestima Fuerte
Es la persona capaz de tomar decisiones aun asumiendo el riesgo de que sean
equivocadas, puede pedir perdon y asumir sus propios errores, se viste bien, es muy

seductora, y lucha por alcanzar sus metas.

ESTADOS DE LA AUTOESTIMA SEGUN HORNSTEIN

Luis Hornstein es médico psiquiatra y psicoanalista. De acuerdo con el citado,

clasifica la autoestima en cuatro escalones:(6)

. Autoestima alta y estable
Las circunstancias externas y los acontecimientos de vida tienen poca influencia
sobre la autoestima. Las personas se desenvuelven de manera abierta ya que no

necesitan defender su imagen, se defiende sola.

. Autoestima alta e inestable

Las personas tienen una elevada autoestima pero son incapaces de mantenerla
constante. Responden con actitud critica ante el fracaso, ya que estos son percibidos
como amenazas. El individuo mostrara conviccion al defender su punto de vista, pero

no aceptara otros puntos de vista.
. Autoestima baja y estable

Los individuos con este tipo de autoestima son indecisos y tienen un gran temor a
equivocarse. Estas personas no defienden sus puntos de vista ya que la valoracion

de si mismos es siempre negativa, creen que no estan a la altura.
. Autoestima baja e inestable

Las personas con este tipo de autoestima suelen ser sensibles e influenciables por
eventos externos. En cuanto se enfrentan a un evento exitoso, su autoestima sube,

pero en cuanto termina la euforia del momento, su nivel de autoestima vuelve a bajar

2.2.2 ESTILOS DE VIDA
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Concepto

Los estilos de vida (EV) son un constructo complejo de definir; no obstante, hay
coincidencia en que esta conformado por variables psicolégicas, sociales, culturales
y economicas que se relacionan con la salud.(8) son conductas que involucran
decision personal, sea voluntaria o involuntaria.(21)

Para la OMS, el EV se define como “una forma general de vivir, basada en la
interaccidon entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales”.
Para Grimaldo(22), son el conjunto de comportamientos frecuentes que realiza un

individuo orientados al mantenimiento de la salud fisica y mental.

Para la OMS, “salud” se define como “un estado de bienestar fisico, emocional,
espiritual y no solo la ausencia de enfermedad” bibliografia no existe un marco fijo
de estilo de vida saludable, pero si existen factores de riesgo que acerquen o alejen
de la salud, sin embargo, Lema et al(23) contrasta que los estilos de vida no
saludable corresponderia a la disminucion de comportamientos que deterioran la

salud, y los estilos de vida saludable, a mantener los que la favorecen.

Se pueden sefalar 4 factores que influyen en el estilo de vida de un individuo:

1) Las caracteristicas individuales, como la personalidad, los intereses, las
motivaciones, etc.

2) Las caracteristicas del entorno micro social en el que se desenvuelve el individuo
como la vivienda, familia, escuela, amigos, vecinos, etc.

3) Los factores macro sociales, que influyen a su vez sobre los micro sociales como
el sistema social, los medios de comunicacion, grupos sociales mas influyentes, etc.
Esta mas relacionado a la cultura.

4) El medio geografico, como el clima, el medio fisico, el ambiente, etc. Que influyen
también en los factores macrosociales ya que sufre modificaciones por la accion
humana.(24)
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Segun la recopilacion de la bibliografia estudiada y para fines didacticos el estudio

se ha clasificado los estilos de vida, en dos aspectos:

EL CUIDADO DEL ASPECTO FISICO

A) Dieta y Nutricion

B) Actividad fisica

La OMS, lo define como el nivel y patron de consumo de energia durante las

actividades cotidianas de la vida, incluyendo las de trabajo y ocio.

C) Relaciones interpersonales

D) Calidad del suefio

E)

F)

Granados et al (2013) en un estudio para medir la calidad del suefio de universitarios
en Lambayeque, identificaron la frecuencia de mala calidad del suefio de: medicina
(89.5%) enfermeria (86.4%) odontologia (84.4%) y psicologia (78.2%)(25)

Higiene personal

En Colombia, Escobar y Pico (2010) en un estudio para medir el autocuidado de
universitarios de Manizales, hallaron que las mujeres presentan mas practicas
relacionadas con bafio diario y cepillado de dientes después de las comidas, aunque
en cuanto al uso de bloqueador solar es mas empleado por los hombres.(26)

Uso del tiempo libre

Para Albino V., es un aspecto de tipo social que determina las actividades del ser

humano, que se caracterizan por ser actividades placenteras y voluntarias que se
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A)

B)

C)

D)

realizan durante el tiempo que resta después de haber finalizado sus actividades y

obligaciones cotidianas diarias(27)

LA PREVENCION DE LA SALUD

Control del estrés

Gutiérrez et al(28) realizaron una investigacion en México, con el objetivo de
correlacionar estrés con estilos de vida y depresion en universitarios y encontré que:
Los estilos de vida se relacionan con el estrés y depresién de manera negativa y el
estrés y la depresién de manera positiva, es decir, a mejores estilos de vida, menor
estrés y depresion; y a mayor estrés, mayor depresion.

Sedentarismo

Para Farinola y Bazan, “la conducta sedentaria hace referencia a actividades que no
incrementan sustancialmente el gasto energético por encima del nivel de reposo. Las
definiciones operativas mas estudiadas son el tiempo sentado, las horas de television
y las horas de pantalla en algin dominio en particular, como el tiempo libre, trabajo

o transporte”.(29)

Consumo de alcohol

El alcohol es una droga depresora donde su principal componente es el etanol o
alcohol etilico, que tiene diferente concentracion dependiendo de su proceso de

elaboracién.(30)

Consumo de tabaco u otras drogas

Para la OMS, “droga” es toda sustancia que, introducida en el organismo por

cualquier via de administracion, produce una alteracion del natural funcionamiento
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E)

F)

del sistema nervioso central del individuo y es susceptible de crear dependencia, ya

sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

Conducta sexual

Segun Clemente, “las conductas sexuales son entendidas como la toma de
decisiones del individuo, la capacidad para elegir entre dos o mas alternativas en un

momento dado en el campo de la sexualidad”.(31)

Uso de la Tecnologia audiovisual

Las TIC simplifican los quehaceres cotidianos, facilitando la busqueda, hallazgos e
intercambio de informacién diversa en el menor tiempo posible, y no solo ello, sino
gue propician el contacto con otras personas de manera facil, sin considerar el tema
de la distancia. Es asi que, Salcedo 1(32), infiere que el abuso de la tecnologia, puede
llegar a provocar cambios y alteraciones en el comportamiento y en la conducta de
las personas. En una investigacion realizada en Lima, en una Universidad Privada
encontro que el 15.6% de universitarios se conecta 7 a 12 horas por dia y un 2.9%
se conecta casi todo el dia. En otro estudio, realizado en una Universidad Nacional
de Huancayo, con el objetivo de determinar el nivel de ludopatia y estilos de vida en
estudiantes de la UCP, encontré que el 25.1 % de estudiantes presentan problemas
de ludopatia, los cuales afectan el &mbito académico y familiar de los afectados.(33)

2.2.3 AUTOESTIMA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA

La autoestima es considerada como un factor protector para conductas
dafinas para la salud.(34) De acuerdo con Roca, miembro activo del Colegio
Oficial de Psicologos considera que el cuidado de la propia salud, fisica y mental,
constituiria la base de una autoestima sana.(18) Actualmente se investigan las

actitudes deseables hacia uno mismo, como son: la auto aceptacion, la
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autocompasion o la inteligencia emocional intrapersonal, los cuales conforman el eje

de la autoestima sana.

Se podria decir que la autoestima y los estilos de vida enfocados a la salud es lo

optimo de una persona que goza de una vida plenay feliz.

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

ADULTEZ: Se considera a aquella persona que mujer o varén que tiene una edad

comprendida entre 20 y 59 afios de edad (30).

ADOLESCENTES: Se considera a aquellas personas mujeres o varones que tienen

una edad comprendida entre 12 y 17 afios, 11 meses 29 dias (31).

AUTOCONCEPTO: Es el conjunto de reglas que le permiten a uno para el
procesamiento de la informacién que permite regir la conducta, asi como los aspecto

evolutivos sobre si mismo (32),

AUTOCUIDADO: Conjunto de acciones que destinan para prevenir los dafos,
superar enfermedades y la promocién del desarrollo familiar, individual y social, que
se incorporan en el quehacer diario (30).

AUTOESTIMA: Es la consideracion que se tiene sobre uno mismo, y como es que

uno se quiere y se estima (33).

AUTOEFICACIA: Se considera a la motivacion humana y la conducta que estan
regulados por el pensamiento y estarian involucradas en como responde ante la

realizacion de una actividad (34).

AUTORESPETO: Aspecto importante de la personalidad que consta en el hecho de

valorarse uno mismo (35).
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ESCOLARES: Aquel alumno que se encuentra en una escuela, a nivel inicial,

primario y secundario (36).

ESTILOS DE VIDA: Presencia de factores de riesgo y/o protectores por la finalidad
de lograr un bienestar, viendo como aquel proceso dinamico compuesto de acciones

0 comportamientos individuales y sociales (37).

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: Presencia de actividades o factores que permiten

tener un adecuado bienestar en el ambito biolégico, social y psicolégico (37).
ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE: Presencia de actividades o factores que no
permiten tener un adecuado bienestar en el ambito biolégico, social y psicologico

(37).

FAMILIA: Es el grupo de personas que viven en un lugar donde existe parentesco
tanto de consanguinidad y valores (38).

RENDIMIENTO ACADEMICO: Es la valoracion del conocimiento que se adquirio

durante el proceso educativo cuantificado mediante calificaciones (39).

UNIVERSITARIOS: Alumno que esta cursando el nivel superior en el &mbito de las

universidades (39).

VIDA: Se considera al proceso de existencia del ser vivo (37).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

Hipdtesis principal

Hi: Si existe relacion significativa entre la autoestima y los estilos de vida de los universitarios
de Ciencias de la Salud de la UAP del 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la autoestima y los estilos de vida de los
universitarios de Ciencias de la Salud de la UAP del 2020.

3.2VARIABLES

e Autoestima

e Estilo de vida

3.2.1 Definiciéon de las variables

Autoestima

La autoestima es definida como el concepto que tenemos de nosotros mismos, no
es algo heredado, sino aprendido en el ambiente social, familiar y educativo.

Estilo de vida

Es una forma general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales.

3.2.2 Operacionalizacion de las variables



AUTOESTIMA

1,2,3,4 E [
ELEVADA 3 scaia
ordinal
Autoconfianza
AUTOESTIMA
MEDIA
56,78 Nunca
A
Autodesprecio veces
AUTOESTIMA 910151 | siempr
BAJA 2 e
13,14,15,
SALUDABLE
16 Escala
Cuidado del ordinal
aspecto fisico
POCO
SALUDABLE 17,18,19, Nunca
20 A
Prevencioén de la veces
salud Siempr
NO
e
SALUDABLE
21,22,23,
24
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4.1

CAPITULO IV
METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico

Es la que no tiene proposito aplicativo inmediato, pues solo busca ampliar y
profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad.
Su objeto de estudio lo constituyen las teorias cientificas, mismas que las analiza

para perfeccionar sus contenidos.(36)

Nivel: Descriptivo- correlacional
Descriptivo: aquella que resefia las caracteristicas o los rasgos de la situacién o del
fendmeno objeto de estudio. Es uno de los tipos o procedimientos investigativos mas

populares y utilizados por los principiantes en la actividad investigativa.(11)

Correlacional: que tiene como propdsito mostrar o examinar la relacion entre
variables o resultados de variables. Examina relaciones entre variables o sus
resultados, pero en ningln momento explica causas 0 consecuencias. Su principal

soporte es el uso de herramientas estadisticas.(11)

Método: Hipotético deductivo
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4.2

Hipotético deductivo: Consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones
en calidad de hipétesis y busca refutar o falsear tales hipétesis, deduciendo de ellas

conclusiones que deben confrontarse con los hechos.(11)

Disefio: No experimental-transversal

No experimental-transversal: Este disefio se utiliza para realizar estudios de
investigacion de hechos y fendmenos de la realidad, en un momento determinado
del tiempo.(36)

DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION
Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.
Las poblaciones deben situarse claramente por sus caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo.(12)
La poblaciéon constara de todos los estudiantes universitarios de las carreras de
Obstetricia y Estomatologia del semestre académico 2020-I que pertenezcan a la
sede de Pueblo Libre, que segun fuentes estadisticas de la misma institucién, y

debido al déficit de matriculas por la pandemia es aproximadamente 164 estudiantes.

4.2.2 MUESTRA
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion, deben ser representativas.
Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto

definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacién.(12)

Donde:
2 N=Poblacién = 164
B NxZ, xpxq Z: nivel de confiabilidad= 95%=1.96
32 2 P: éxito = 0.5
d X(N—1)+Zu XpXxq Q: fracaso = 0.5
E: error = 0.05

n

164 %X 1.96% x 0.5 % 0.5

=005 x (164—1) 11962 x05x05 5> 08

n
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Donde la muestra sera de 85 universitarios de las carreras de Obstetricia vy

académico 2020-I.

Tabla N°1

Resumen de muestra segun edad y sexo

Estomatologia que estén cursando el inicio y fin de internado del semestre

Sexo
Rango de edades Mujer Hombre Total
N° % N° % N° %
15-19 4 4,7 3 3,5 7 8,2
20-24 34 40,0 9 10,6 43 50,6
25-29 17 20,0 13 15,3 30 35,3
30-34 3 3,5 2 2,3 5 5,9
Total 60 70,6 25 29,4 85 100,0
Tabla N°2
Resumen de muestra segun estado civil y ocupacion
Estado Civil
Ocupacion Soltero Conviviente Casado Otro
N° % N° % N° % N° % N
Estudiante 25 29,4 0 0,0 3 3,5 6 7,1 34
Estudia y trabaja 20 23,5 1 1,2 1 1,2 2 2,3 24
Trabajador 7 8,2 1 1,2 0 0,0 0 0,0 8
Oficio del hogar 9 10,6 6 7,1 2 2,3 2 2,3 16
Total 61 71,8 8 9,4 6 7,1 10 11,8 85

33



4.3.2

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 Técnicas

El momento de aplicar los instrumentos de medicion y recolectar los datos representa
la oportunidad para el investigador de confrontar el trabajo conceptual y de

planeacién con los hechos.(12)

En la presente investigacion se utilizd las siguientes técnicas de recoleccion de

datos:

Tecnica de Observacién: Es el proceso intencional que nos permite recoger
informacion precisa y objetiva sobre los rasgos y caracteristicas de las unidades de

analisis, contenidas en las variables e hipétesis de investigacion.(36)

Tecnica de Analisis documental: Es el andlisis de los contenidos que se
encuentran en las fuentes documentales, para ello se extrae de un documento los
elementos de informacidbn mas significativos, organizandolos, clasificandolos y

analizandolos desde la perspectiva de los objetivos del investigador.(11)

Tecnica de Encuesta: Procedimiento que se realiza en el método de encuesta por
muestreo en el cual se aplica un instrumento de recoleccion de datos formado por
un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo objetivo es recabar informacion factual

en una muestra determinada.(11)

INSTRUMENTO
Recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las

variables que tiene en mente.(12)
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Cuestionario

El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos
necesarios, con el propésito de alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion.
Se trata de un plan formal para recabar informacion de la unidad de andlisis objeto
de estudio y centro del problema de investigacion.(11) Conjunto de preguntas

respecto de una o mas variables que se van a medir. (12)

Los instrumentos que se utilizaron fueron los siguientes:

1.- Elaborado por el mismo investigador el cual recolecto los datos socioeconémicos
de los participantes.

2.- Para la evaluacién de Autoestima se modifico el test de Rosenberg que fue
disefiado y validado en el afio 1965 en la Universidad de Cornell por el Dr. Morris
Rosenberg. Para la medicién del Estilo de Vida se tom6 como referencia el test
FANTASTICO que fue disefiado en la Universidad de Mc Master de Canada; ambas
variables se evaluaron con la escala de Likert con 3 opciones en un escala de 0 a 2.

Criterios de Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez

La validez del Instrumento se da por medio de las opiniones de expertos y al estar
seguros de que las dimensiones e indicadores que componen cada una de las
variables son suficientes en el instrumento. La demostracion de la validez de criterio
se elabora al correlacionar las puntuaciones, las cuales se obtienen mediante el

instrumento, con sus valores correspondientes logrados en el criterio. (citar)

La validez del instrumento es otorgado mediante el juicio de expertos, el cual fue
ejecutado por tres profesionales que tienen el grado de magister y conocen el tema

de investigacion. (Ver anexos)

b) Confiabilidad
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La confiabilidad del instrumento se basa en el grado en que su aplicacién repetida al
mismo individuo u objeto produce resultados iguales, esto se determina por medio
del coeficiente del alfa de crombach, la cual trabaja con la siguiente escala de

valores: (citar)

-Rangos o valores de criterio del Coeficiente Alfa de Crombach:

Coeficiente alfa > 0.9 Instrumento de medicion Excelente.
Coeficiente alfa > 0.8 Instrumento de medicion Bueno.
Coeficiente alfa > 0.7 Instrumento de medicion Aceptable.
Coeficiente alfa > 0.6 Instrumento de medicion Cuestionable.
Coeficiente alfa > 0.5 Instrumento de medicion Pobre.

Coeficiente alfa < 0.5 Instrumento de medicion Inaceptable

Para la confiabilidad de la investigacion, se utilizé la prueba estadistica de Alfa de
Crombach realizada en el programa de IBM SPSS version 25, la misma que de

acuerdo a los resultados se encontro lo siguiente:

Analisis de Confiabilidad
Tabla N°3

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 85 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 85 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla N°4:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Crombach N de elementos
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4.4

4.5

| 0,748 | 12
Fuente: Base de datos de SPSS

TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se identifico a los participantes y se aplico el consentimiento informado

Se recopilaron los datos y fueron vaciados en una Hoja de Calculo de Excel 2013
Se hizo uso del programa estadistico SPSS version 25 donde se codificaron las
variables

Se re-categorizaron los datos en presentacion de tablas y graficos

Se hall6 la media, la moda, las frecuencias.

ASPECTOS ETICOS

La bioética es considerada una rama de la ética mas amplia e inclusiva que la ética
meédica. El criterio ético fundamental de la bioética es el respeto a los seres humanos
en sus derechos inalienables, a su bien verdadero e integral: la dignidad humana. La
bioética se basa en cuatro principios fundamentales: autonomia, beneficencia, no-

maleficencia y justicia.(10)

Se respeto la confianza, las encuestas fueron anénimas, con fines académicos, los

resultados no fueron divulgados, se respeto la autoria por seguir norma Vancouver.
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5.1 Andlisis Descriptivo

- Variable X: Autoestima

CAPITULO V
RESULTADOS

38



item N°1: Me siento orgulloso de la persona que soy, porque tengo metas y

suefios por cumplir

Tabla N°5
F. P.

Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 6 7.1 6 7.1
A VECES 28 32.9 34 40.0
SIEMPRE 51 60.0 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario

Grafico N° 1

Porcentaje

A NWECES SIEMPRE

Fuente: Tabla N° 5

Descripcion

En la Tabla N°5 y grafico N°1: en su analisis descriptivo se muestra que del 100%(85)
de los estudiantes de Ciencias de la Salud, el 60% (51) siempre, mientras que el
32.9% (28) a veces y 7.1% (6) nunca; es decir, la mayoria de los estudiantes se

siente orgulloso de si mismo.
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ftem N°2: Siente seguridad para hacer lo que piensa, asi este en desacuerdo con

otras personas

Tabla N° 6
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado

NUNCA 6 7.1 6 7.1
A VECES 48 56.5 54 63.5
SIEMPRE 31 36.5 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario

Grafico N°2

Porcentaje

Fuente: Tabla N° 6

Descripcion

En la Tabla N°6 y grafico N°2: en su analisis descriptivo se muestra que del 100%(85)
de los estudiantes de Ciencias de la Salud, el 56.5% (48) fue a veces, mientras el

ANWECES

SIEMPRE
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36.5% (31) siempre y 7.1% (6) nunca; es decir, la mayoria a veces se siente seguro

para hacer lo que piensa.

ftem N°3: ¢ Tiene dificultades para expresar y comunicarse con los demas?

Tabla N°7
F. P.

Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 24 28.2 24 28.2
A VECES 52 61.2 76 89.4
SIEMPRE 9 10.6 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario

Grafico N° 3

Porcentaje

ANECES SIEMPRE

Fuente: Tabla N°7



Descripcion

En la Tabla N° 3 y el grafico N°7: en su analisis descriptivo se muestra que del
100%(85) de estudiantes universitarios, el 61.2% (52) fue a veces, mientras que el
28.2% (24) nunca y 10.6% (9) siempre; es decir que la mayoria a veces tiene

dificultades para expresar y comunicarse con los demas.

item N°4: Me considero una persona capaz de resolver cualquier dificultad se me

presente
Tabla N°8
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 4 4.7 4 4.7
A VECES 41 48.2 45 52.9
SIEMPRE 40 47.1 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario
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Descripcion

En la Tabla N°8 y el grafico N°4: en su andlisis descriptivo se muestra que del
100%(85) de universitarios de Ciencias de la Salud, el 48.2% (52) a veces, mientras
que el 47.1% (40) siempre y 4.7% (4) nunca; es decir hay cierta equidad en la
mayoria de los estudiantes que a veces y siempre se considera una persona capaz

de resolver cualquier dificultad.

item N°5: En general, ¢ se siente feliz con la vida que lleva?

Tabla N°9
F. P.

Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 3 3.5 3 3.5
A VECES 51 60.0 54 63.5
SIEMPRE 31 36.5 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario

Grafico N° 5
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Fuente: Tabla N°9

Descripcion

En la Tabla N°9 y grafico N°5: en el andlisis descriptivo se muestra que del 100%
(85) de estudiantes universitarios, se encontr6 que el 60.0% (51) fue a veces,
mientras que el 36.5% (31) siempre y 3.5% (3) nunca; es decir que la mayoria de

estudiantes se siente feliz con la vida que lleva.

ftem N°6: A veces dudo de las capacidades que poseo

Tabla N°10
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado

NUNCA 24 28.2 24 28.2
A VECES 51 60.0 75 88.2
SIEMPRE 10 11.8 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario

Grafico N° 6
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Fuente: Tabla N°10

Descripcion
En la Tabla N°10 y grafico N° 6: en el analisis descriptivo se muestra que del total de
participantes, el 60.0% (51) a veces duda de las capacidades que uno mismo tiene,

mientras que el 28.2% (24) nunca duda y 11.8% (10) siempre lo hace.

ftem N°7: En general, ¢siente que puede dar mas de mi mismo, pero no lo

consigue?
Tabla N°11
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 13 15.3 13 15.3
A VECES 48 56.5 61 71.8
SIEMPRE 24 28.2 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario
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Grafico N° 7
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Porcentaje

Fuente: Tabla N°11

Descripcion

En la Tabla N°11 y grafico N°7: en el analisis descriptivo se muestra que del total de
participantes, el 56.5% (48) a veces siente que puede dar mas pero no lo consigue,

ANECES

SIEMPRE

mientras que el 28.2% (24) siempre se siente asi y 15.3% (13) nunca se siente asi.

item N°8: Me gustaria valorarme mas a mi mismo

Tabla N°12
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 10 11.8 10 11.8
A VECES 19 22.4 29 34.1
SIEMPRE 56 65.9 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario
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Grafico N° 8
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Fuente: Tabla N°12

Descripcion

En la Tabla N°12 y el grafico N°8: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 65.9% (56) siempre le gustaria valorarse mas, mientras que el
22.4% (19) a veces le gustaria hacerlo y 11.8% (10) nunca lo haria.

ftem N°9: A veces siento que esforzarme para cumplir un objetivo es en vano,

porque no podré lograrlo

Tabla N°13
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 37 43.5 37 43.5
A VECES 41 48.2 78 91.8
SIEMPRE 7 8.2 85 100.0
Total 85 100.0
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Fuente: Cuestionario

Grafico N°9

Porcentaje

Fuente: Tabla N°13

Descripcion

En la Tabla N°13 y grafico N° 9: en el analisis descriptivo se muestra que del total de
participantes, el 48.2% (41) a veces piensa que esforzarse por un objetivo es vano,
debido a que no lo lograra, mientras que el 43.5% (37) nunca lo piensa y 8.2% (7)

siempre piensa asi.

ANWECES

SIEMPRE

item N°10: En general ¢ Siente que la vida ha sido injusta con usted?

Tabla N°14
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 24 28.2 24 28.2
A VECES 52 61.2 76 89.4
SIEMPRE 9 10.6 85 100.0
Total 85 100.0
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Fuente: Cuestionario

Grafico N°10

Porcentaje
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Fuente: Tabla N°14

Descripcion

En la Tabla N°14 y grafico N°10: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 61.2% (52) a veces piensa que la vida ha sido injusta, mientras

que el 28.2% (24) nunca lo piensa y 10.6% (9) siempre lo hace.

ftem N°11: A veces desearia ser otra persona

Tabla N° 15
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 44 51.8 44 51.8
A VECES 35 41.2 79 92.9
SIEMPRE 6 7.1 85 100.0
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[ Total 85 | 100.0 |
Fuente: Cuestionario

Grafico N°11
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Fuente: Tabla N°15

Descripcion

En la Tabla N°15 y grafico N°11: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 51.8% (44) nunca desearia ser otra persona, mientras que el
41.2% (35) nunca lo desea y 7.1% (6) siempre lo hace.

item N°12: En general, pienso que no soy bueno en nada

Tabla N°16
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 54 63.5 54 63.5
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A VECES 24 28.2 78 91.8
SIEMPRE 7 8.2 85 100.0
Total 85 100.0
Fuente: Cuestionario

Grafico N°12

Porcentaje
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Fuente: Tabla N°16

Descripcion

En la Tabla N°16 y grafico N°12: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 63.5% (54) nunca piensa que no es bueno en nada, mientras que
el 28.2% (24) a veces piensan que no son buenos en nada y 8.2% (7) siempre piensa

gue no es bueno en nada.

- Variable Y: Estilo de vida
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item N°13: ¢ Sigue un plan de nutricion de acuerdo a su edad, peso y talla para

cuidar su salud?

Tabla N° 17
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 35 41.2 35 41.2
A VECES 37 43.5 72 84.7
SIEMPRE 13 15.3 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°13
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Fuente: Tabla N°17

Descripcion

En la Tabla N°17 y grafico N°13: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 43.5% (37) a veces siguen un plan de nutricion, mientras que el
41.2% (35) nunca siguen un plan de nutricion y 15.3% (13) siempre siguen su plan

nutricional.
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ftem N°14: En la semana ¢ Sigue un plan de entrenamiento fisico para cuidar su

imagen corporal?

Tabla N°18
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 26 30.6 26 30.6
A VECES 47 55.3 73 85.9
SIEMPRE 12 14.1 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°14
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Fuente: Tabla N°18

Descripcion
En la Tabla N°18 y grafico N°14: en el andlisis descriptivo se muestra que del total

de participantes, el 55.3% (47) a veces sigue un plan de entrenamiento fisico,



mientras que el 30.6% (26) nunca siguen un plan de entrenamiento fisico y 14.1%

(12) siempre siguen su entrenamiento fisico.

ftem N°15: ¢ Duerme entre 7 o 9 horas diarias?

Tabla N°19
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 11 12.9 11 12.9
A VECES 47 55.3 58 68.2
SIEMPRE 27 31.8 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario
Grafico N°15
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Fuente: Tabla N°19

Descripcion
En la Tabla N°19 y grafico N°15: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 55.3% (47) a veces duerme entre 7 a 9 horas diarias, mientras
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qgue el 31.8% (27) siempre duermen 7 a 9 horas diarias y 12.9% (11) nunca logran

dormir entre 7 y 9 horas.

item N°16: ¢ Se cepilla los dientes después de cada comida?

Tabla N°20
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 5 5.9 5 5.9
A VECES 36 42.4 41 48.2
SIEMPRE 44 51.8 85 100.0
Total 85 100.0 100

Fuente: Cuestionario

Grafico N°16
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Fuente: Tabla N°20

Descripcion



En la Tabla N°20 y grafico N°16: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 51.8% (44) siempre se cepillan los dientes después de cada
comida, mientras que el 42.4% (36) a veces se cepillan los dientes y 5.9% (5) nunca

se cepillan posterior a cada comida.

ftem N°17: Al llegar a casa ¢ Comparte acerca de como le fue en su dia con algin

familiar o amigo?

Tabla N°21
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 14 16.5 14 16.5
A VECES 41 48.2 55 64.7
SIEMPRE 30 35.3 85 100.0
Total 85 100.0 100

Fuente: Cuestionario

Grafico N°17
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Descripcion

En la Tabla N°21 y grafico N°17: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 48.2% (41) a veces comparte sobre su dia con algun familiar o
amistad, mientras que el 35.3% (30) siempre comenta sobre su dia y 16.5% (14)

nunca lo comenta.

ftem N°18: ¢ Suele disfrutar su tiempo libre sin sentimiento de culpa?

Tabla N°22
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 6 7.1 6 7.1
A VECES 41 48.2 a7 55.3
SIEMPRE 38 44.7 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°18
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Fuente: Tabla N°22

Descripcion

En la Tabla N°22 y grafico N°18: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 48.2% (41) a veces disfrutan de su tiempo libre sin culpa,
mientras que el 44.7% (38) siempre disfrutan de su tiempo libre y 7.1% (6) nunca

disfrutan de su tiempo libre sin culpa.

item N°19: ¢ Bebes 8 vasos de agua todos los dias?

Tabla N°23
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 23 27.1 23 27.1
A VECES 44 51.8 67 78.8
SIEMPRE 18 21.2 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°19
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Descripcion

En la Tabla N°23 y grafico N°19: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 51.8% (44) a veces bebe 8 vasos de agua diariamente, mientras
gue el 27.1% (23) nunca bebe 8 vasos de agua al dia 'y 21.2% (18) siempre toman

sus 8 vasos de agua diariamente.

ftem N°20: ¢ Cuando siente presion para realizar algtn trabajo, sabe sobrellevarlo?

Tabla N°24
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 6 7.1 6 7.1
A VECES 43 50.6 49 57.6
SIEMPRE 36 42.4 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

59



Grafico N°20
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Fuente: Tabla N°24

Descripcion

En la Tabla N°24 y grafico N°20: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 50.6% (43) a veces saben sobrellevar la presion cuando realizan
algun trabajo, mientras que el 42.4% (36) siempre saben sobrellevar la presion y
7.1% (6) nunca sobrellevan la presion en el trabajo.

item N°21: En los dltimos dias, ¢Has pasado un dia entero en actividades como

Facebook, YouTube, Whatsapp, Tik Tok, Instagram y/o Netflix?

Tabla N°25
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 26 30.6 26 30.6
A VECES 42 49.4 68 80.0
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Descripcion

En la Tabla N°25 y grafico N°21: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 49.4% (42) a veces ha pasado un dia entero en redes sociales

y/o netflix, mientras que el 30.6% (26) nunca lo ha hecho y 20.0% (17) siempre pasan

ACWECES

dias enteros en redes sociales y/o netflix.

SIEMPRE

ftem N°22: ¢ Has tenido la necesidad de calmar la tensién con un cigarro o

marihuana?
Tabla N°26
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F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 62 72.9 62 72.9
A VECES 15 17.6 77 90.6
SIEMPRE 8 9.4 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°22

60—

Porcentaje
&
1

20

0-

MUMCA ANWECES SEMPRE

Fuente: Tabla N°26

Descripcion

En la Tabla N°26 y grafico N°22: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 72.9% (62) nunca ha tenido la necesidad de consumir cigarro o
marihuana para calmar su tensién, mientras que el 17.6% (15) a veces lo hace y

9.4% (8) siempre consumen cigarro o marihuana.
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ftem N°23: ¢ Ha procrastinado una actividad académica o una tarea cotidiana por

pasarse de copas el dia anterior?

Tabla N°27
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 45 52.9 45 52.9
A VECES 34 40.0 79 92.9
SIEMPRE 6 7.1 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N° 23
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Descripcion
En la Tabla N°27 y grafico N°23: en el andlisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 52.9% (45) nunca ha procastinado en ninguna actividad, mientras

gue el 40.0% (34) a veces lo ha hecho y 7.1% (6) siempre procrastina.
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item N°24: ¢ Si usted tendria relaciones sexuales utilizaria preservativo?

Tabla N°28
F. P.
Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
NUNCA 6 7.1 6 7.1
A VECES 30 35.3 36 42.4
SIEMPRE 49 57.6 85 100.0
Total 85 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°24
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Descripcion

En la Tabla N°28 y grafico N°24: en el analisis descriptivo se muestra que del total
de participantes, el 57.6% (49) siempre utilizaria preservativo durante una relacion
sexual, mientras que el 35.3% (30) a veces utilizaria el preservativo cuando tenga

A WVECES

SIEMPRE

actividad sexual y 7.1% (6) nunca emplearia preservativo.
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5.2 Andlisis Inferencial

Contrastacion de las hipoétesis

HIPOTESIS PRINCIPAL

Ha: Si existe relacion significativa entre la autoestima y el estilo de vida en
estudiantes de ciencias de la salud de la UAP, 2020.
Ho: No existe relacion significativa entre la autoestima y el estilo de vida en

estudiantes de ciencias de la salud de la UAP, 2020

Tabla N°29. Correlacion entre la autoestima y estilo de vida en estudiantes de

Ciencias de la Salud

Correlaciones

ESTILO DE
AUTOESTIMA VIDA
AUTOESTIMA Coef|C|e_n,te de 1 333"
correlacion
Sig. (bilateral) .002
N 85 85
ESTILO DE Coeficiente de -
VIDA correlacion 333 1
Sig. (bilateral) .002
N 85 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se acepta
la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho de Spearman
es menor que 1 pero mayor que “0” (0.333) entonces la correlacion es positiva débil
y significativa por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis

alternativa, por lo tanto podemos concluir que a un nivel de correlacion 0.333, si
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existe relacion positiva y significativa entre la autoestima y estilo de vida en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la UAP, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi: Si existe relacion significativa entre el autocuidado y estilo de vida en estudiantes
de ciencias de la salud de la UAP, 2020.
Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y estilo de vida en

estudiantes de ciencias de la salud de la UAP, 2020.

Tabla N°30: Correlacion entre la autoestima y prevencion de la salud en
estudiantes de Ciencias de la Salud

Correlaciones

Estilo de
Autocuidado vida

Autocuidado Correlacion de 1 470"

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 85 85
Estilo de vida Correlacion de 470" 1

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 85 85

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Resultados del SPSS

Tabla N°30, Interpretacién: Los resultados hallados por el coeficiente de
correlacion, se acepta la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion
de Rho de Spearman es menor que 1 pero mayor que “0” (0.470) entonces la
correlacion es positiva debil y significativa por lo que rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipétesis alternativa, por lo tanto podemos concluir que a un nivel de
correlaciéon 0.470, si existe relacién positiva y significativa entre el autocuidado y

estilo de vida en estudiantes de Ciencias de la Salud de la UAP, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
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Hi: Si existe relacion significativa entre la autoestima y prevencion de la salud en
estudiantes de ciencias de la salud de la UAP, 2020.
Ho: No existe relacion significativa entre la autoestima y prevencién de la salud en

estudiantes de ciencias de la salud de la UAP, 2020.

Tabla N°31: Correlacion entre la autoestima y prevencion de la salud en

estudiantes de Ciencias de la Salud

Correlaciones

Prevencién de la salud Autoestima
Prevencién de la Correlacion de "
1 471

salud Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 85 85
Autoestima Correlacion de 471" 1

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 85 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Resultados del SPSS

Tabla N°31, Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de
correlacion, se acepta la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion
de Rho de Spearman es menor que 1 pero mayor que “0” (0.471) entonces la
correlacién es positiva débil y significativa por lo que rechazamos la hip6tesis nula y
aceptamos la hipotesis alternativa, por lo tanto podemos concluir que a un nivel de
correlacion 0.471, si existe relacién positiva y significativa entre la autoestima y

prevencion de la salud en estudiantes de Ciencias de la Salud de la UAP, 2020.

5.3 Discusion de resultados



A la luz de los resultados obtenidos, de los objetivos propuestos se realiza las
siguientes discusiones:

Primera:

En la presente investigacion respecto a la hipdtesis general se encontraron los
siguientes resultados: Si existe relacidn significativa entre la autoestima y el estilo de
vida en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, en
contrastacion a ello citamos a Gadea (2018) realizo una investigacion en Huacho,
titulado: Autoestima en relacion con estilos de vida en estudiantes del | ciclo — 20171l
de la carrera profesional de Educacién en ciencias sociales de la facultad de
educacion de la universidad nacional José Faustino Sanchez Carrién. Conclusiones:
Se concluyé que la autoestima segun: autoestima general, autoestima social,
autoestima hogar y padres tiene una buena asociacion con los estilos de vida de los
estudiantes de | ciclo de la carrera de Educacion de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién. Comentario: También
involucrar a los docentes y autoridades de la Universidad en fomentar estilos de vida
saludables y detectar estudiantes de otras facultades con debilidades en su estilo de
vida, de esta forma mejorar la relacién con el entorno social, que en consecuencia

vivir la vida en plenitud.

Segunda:

En la presente investigacion respecto a la hipoétesis especifica se encontraron los
siguientes resultados: Si existe relacién significativa entre el autocuidado y el estilo
de vida en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, en
contrastacion a ello citamos a Machuca y Meléndez (2019) realizaron una
investigacion en Cajamarca, titulado: Autoestima y consumo de alcohol en
adolescentes del primer ciclo de un Instituto de Cajamarca. Conclusiones: Se
concluyo que la autoestima y consumo de alcohol se correlacionan significativa e
inversamente, es decir que a mayor autoestima menor consumo de alcohol.
Comentario: Debemos estar atentos al nivel de autoestima que tienen los estudiantes
de pregrado y no solo desde el primer ciclo sino en todo su avance, ya que es en los

momentos cadticos de la vida donde pueden abusar de una sustancia nociva como
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es el alcohol, y ademas causarles una dependencia. Es por eso que el personal
docente debe estar capacitado para fortalecer la autoestima de sus alumnos y estos
mismos sean conscientes de los riesgos a los que se exponen si mantienen un

consumo excesivo de alcohol.

Tercera:

En la presente investigacion respecto a la hipétesis especifica se encontraron los
siguientes resultados: Si existe relacion significativa entre la autoestima y prevencion
de la salud en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas,
en contrastacion a ello citamos a Herrera y Joaquin (2017) realizaron un trabajo de
investigacion en Huancayo, titulado: Nivel de ludopatia y estilos de vida en
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pert - Huancayo- 2016.
Conclusiones: Se concluy6 que la ludopatia y los estilos de vida de los estudiantes
tienen una correlacion moderada negativa, teniendo como evidencia que a mayor
ludopatia un estilo de vida menos saludable. Comentario: Contar con un psic6logo
para que identifique los factores de riesgo de los estudiantes con tendencia a la
ludopatia y a su vez disefie programas para prevencion y control de los juegos en
red, ya que el abuso del uso de la tecnologia puede provocar alteraciones en la

conducta de los estudiantes.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de investigacion se concluye que:

Primera:

Se determina, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman 0,333 y un p valor de
0,000 menor a 0,001, existe una correlacion positiva moderada; en consecuencia, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Si existe relacion
significativa entre la autoestima y los estilos de vida de los estudiantes de Ciencias

de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, Lima- Peru.

Segunda:

Se establece, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman 0,470 y un p valor de
0,000 menor a 0,001, existe una correlacion positiva moderada significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipétesis de investigacion.
Si existe relacion significativa entre el autocuidado y estilo de vida de los estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, Lima- Pera.

Tercera:

Se establece, segun el nivel de correlacién de Rho Spearman 0,471 y un p valor de
0,000 menor a 0,001, existe una correlacién positiva moderada significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
Si existe relacion significativa entre la autoestima y la prevencion de la salud de los

estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, Lima- Perq.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones dadas se puede recomendar lo siguiente:

Primera:

Es necesario que se realicen mas talleres informativos y preventivos de cémo
mejorar la autoestima organizados por profesionales de la salud capacitados de la
Facultad de la Universidad, por ahora podrian realizarse de forma virtual,
determinando un dia o dos a la semana donde se convoque a los estudiantes y
personal administrativo y docente para concientizar sobre el autoestima; de esta

forma lograr que tengan mayor conocimiento sobre amor propio y valia personal.

Segunda:

Se sugiere que en la Facultad de Ciencias de la Salud el personal docente realice un
test para medir el nivel de autoestima al inicio y fin de ciclo universitario para asi
tomar las medidas preventivas adecuadas para modificar su estilo de vida en funcion

a lo que mas le agrade y genere mayor responsabilidad sobre su conducta.

Tercera:

Se recomienda que en la Facultad de Ciencias de la Salud se incorpore un espacio
para que Personal de Salud de la Universidad puedan realizar las charlas y talleres
de “Fortaleciendo la Autoestima” o hacerlo de manera virtual haciendo uso de las
redes sociales; ademéas dentro de las sesiones se tome en cuenta técnicas de
meditacién, relajacién y visualizacion en un horario accesible, esta seria una forma
para que los estudiantes se sientan mas incluidos con su entorno académico y ganen

confianza en si mismos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

......................... , acepto participar voluntaria y anébnimamente en la investigacion
“Autoestima y estilos de vida en Universitarios de Ciencias de la Salud de la

4



UAP del 2020”, dirigida por la Bachiller en Obstetricia Karina Victoria Cholan Barrios
de la escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del
tipo de participacion. En relacion a ello, acepto participar en la investigacion titulada
“Autoestima y estilos de vida en Universitarios de Ciencias de la Salud de la UAP del
2020” realizarse en el periodo Agosto -Septiembre

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun dafio o
peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a
participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir
sancién alguna.

Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y anénima. Entiendo
gue no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal y sera
utilizada sélo para este estudio.

Nombre Participante Nombre Investigador
Firma Firma
Fecha: ....ccooviiiiiiiiiienn, [=Yod o P

ANEXO N°2: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
/@‘;‘%w UNIVERSIDAD
Al ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DELASALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg. DANIEL HIJAR HERNANDEZ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta



correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “AUTOESTIMA Y ESTILOS DE
VIDA EN UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UAP DEL 2020”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) [NO (0) OBSERVA
CIONES

“| instrumento recoge informacion que X

permite dar respuesta al problema de

investigacion

la estructura del instrumento es adecuado X

L0s items del instrumento responde a la X

Operacionalizacion de la variable

.a secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento

5. Los items son claros y entendibles X
| nUmero de items es adecuado para su X
aplicacion

SUGERENCIAS: Aplicable

7o

Mg Victdr Daniel Hijar Hernandez
D.N.I. N° 09461497 COD:053086
ASESOR / REVISOR

ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO
Estimada Universitario, agradecemos por anticipado su participacion en la

investigacion titulada “Autoestima y estilos de vida en Universitarios de Ciencias de



la Salud de la UAP del 2020” Por favor, centre su atencion y sea lo mas sincero

posible y marque con una (X) la respuesta de los siguientes items:

|. DATOS GENERALES:
1. Edad:
a)15-19
b) 20 - 24
c) 25-29
d) 30 - 34

2. Sexo:

a) Mujer
b) Hombre

3. Estado Civil

A) Soltera

B) Conviviente
C) Casada

D) Otros

4. Ocupacion

A) Estudiante

B) Estudia y trabaja
C) Trabajador

D) Oficio del hogar

II. VARIABLE 1: AUTOESTIMA

6. Me siento orgulloso de la persona que soy, porque tengo

metas y suefios por cumplir

80



7. Siente seguridad para hacer lo que piensa, asi este en

desacuerdo con otras personas

8. ¢ Tiene dificultades para expresar y comunicarse con los

demas?

9. Me considero una persona capaz de resolver cualquier

dificultad se me presente

10. En general, ¢,se siente feliz con la vida que lleva?

11. A veces dudo de las capacidades que poseo

12. En general, ¢ siente que puede dar mas de mi mismo, pero

no lo consigue?

13. Me gustaria valorarme mas a mi mismo

14. A veces siento que esforzarme para cumplir un objetivo es

en vano, porque no podré lograrlo

15. En general ¢ Siente que la vida ha sido injusta con usted?

16. A veces desearia ser otra persona

17. En general, pienso que no soy bueno en nada

I.VARIABLE 2: ESTILO DE VIDA
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AV

18. ¢ Sigue un plan de nutricion de acuerdo a su edad,

peso y talla para cuidar su salud?

19. En la semana ¢Sigue un plan de entrenamiento

fisico para cuidar su imagen corporal?

20. ¢Duerme entre 7 0 9 horas diarias?

21. ¢ Se cepilla los dientes después de cada comida?

22. Al llegar a casa ¢ Comparte acerca de como le fue

en su dia con algun familiar o amigo?

23. ¢ Suele disfrutar su tiempo libre sin sentimiento de

culpa?

24. ¢ Bebes 8 vasos de agua todos los dias?

25. ¢ Cuando siente presion para realizar algun trabajo,

sabe sobrellevarlo?

26. En los ultimos dias, ¢ Has pasado un dia entero en
actividades como Facebook, YouTube, Whatsapp, Tik

Tok, Instagram y/o Netflix?

27. ¢ Has tenido la necesidad de calmar la tensién con

un cigarro o marihuana?

28. ¢ Ha procrastinado una actividad académica o una

tarea cotidiana por pasarse de copas el dia anterior?

29. ¢Si usted tendria relaciones sexuales utilizaria

preservativo?
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Operacionalizacién

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
PP: OG: Hi: Nivel de
.Cual es la relacion Dete_r[nlnar _ la La a_lutoestlma se investigacion:
, relacion de los estilos relaciona BASi
entre la autoestima y el de vida la significativamente asica,
estio de vida de . y 9 ) DX1:Autocuida descriptivo-
estudiantes de Ciencias autoe_stlma en con los estilos de X: do correlacional
de Ia Salud de [a UAP del estudiantes de vida de los . y
afio 20207 Ciencias de la Salud estudiantes de Autoesti corte transversal
) de la UAP del afio Ciencias de la Salud ma

PS:

,Cual es el nivel de
autoestima de los
estudiantes de Ciencias
de la Salud?

2020.

OE:

Identificar el nivel de
autoestima de los
estudiantes

de la UAP del afo
2020.

Ho:
No existe relaciéon
significativa entre la

DX2:Autodespr
ecio

Poblacion:

Los estudiantes
de Obstetricia y
Estomatologia
gue cursan
internado en la
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¢, Cual es el estilo de vida
de los estudiantes de
Ciencias de la Salud?

¢, Cuél es el porcentaje
de relacibn entre la
autoestima y los estilos
de vida de los
estudiantes de Ciencias
de la Salud?

Describir los estilos
de vida saludable de
los estudiantes

Establecer el
porcentaje de
relacion entre la
autoestima 'y los
estilos de vida de los
estudiantes

autoestima 'y los
estilos de vida de los
universitarios de
Ciencias de la Salud
de la UAP del 2020.

Y: Estilo

de vida

DY1:Cuidado
del aspecto
fisico

DY2:Prevencio
n de la salud

UAP del afio
2020

Muestra: 85
estudiantes
Muestreo: No
probabilistico
TECNICAS E
INSTRUMENTO
S DE
RECOLECCION
DE DATOS:
Encuesta,
Cuestionario

TITULO DEL PROYECTO: “AUTOESTIMA Y ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE

LA UAP DEL 2020”
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