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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo determinar los estilos de vida

en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas sede Lima -

2015. Material y métodos. Es un estudio de tipo descriptivo, transversal,

cuantitativo y aplicativo. La muestra estuvo conformada por 240 estudiantes de

Obstetricia de la UAP. Como instrumento se empled el cuestionario con la

escala de Liker sobre estilo de vida, previamente validado por el juicio de tres

expertos; aplicado a los estudiantes de Obstetricia del Il al VIII ciclo de UAP
sede Lima - 2015.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de estudiantes de
Obstetricia que participaron en el estudio, el 59.1% (422) mantienen
estilos de vida saludable y un 40.9% (292) estilo de vida no saludable; al
analizarlo por dimensiones; en relacion a la dimension habitos
alimentarios en estudiantes de Obstetricia, vemos que la mayoria
mantiene un habito saludable con 61.3% (146) y hébitos no saludable
con 38.7% (92); en la dimension actividad fisica en estudiantes de
Obstetricia, vemos que a la mayoria mantiene un habito no saludable
con 70.2 % (167), con habitos saludables un 29.8% (71), son pocos los
que hacen actividad deportiva o fisica; en la dimensién consumo de
sustancias adictivas en estudiantes de Obstetricia, vemos que la
mayoria mantiene un habito saludable con 86.1% (205) y habitos no
saludables un 13.9% (33). Conclusidén. Los estudiantes de obstetricia
del 11, I, 1V, VI, VIl y VIII ciclo que participaron en el estudio, mantienen
un estilo de vida saludable, a diferencia de los estudiantes de V ciclo
qguienes en su mayoria presentan un estilo de vida no saludable.

El estilo de vida en la dimensién habitos alimentarios; los estudiantes de
I, 11, 1V, V, VIl tienen habitos saludables a diferencia de los estudiantes
de VI ciclo quienes presentan un estilo de vida no saludable.

El estilo de vida en la dimension actividad fisica es no saludable en los
estudiantes del IlI, IV, V, VI, VIl y VIII ciclo, a diferencia de los

estudiantes de lll ciclo quienes presentan un estilo de vida saludable.



El estilo de vida en la dimensién de consumo de sustancias adictivas en

todos los ciclos predomina un estilo de vida saludable.

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida, dimensiones del estilo de vida,
estudiantes de obstetricia.



ABSTRACT

This study was planned with the objective of determining the lifestyles of

Obstetrics students Alas Peruanas University Lima-2015 headquarters.

Material and methods. It is a descriptive study, quantitative and cross-

application type. The sample consisted of 240 students of obstetrics UAP. As

an instrument the questionnaire Liker scale on lifestyle, previously validated by

the trial of three experts was used; applied to students of obstetrics Il through
VIII UAP cycle.

The results show that most students of obstetrics maintains healthy
lifestyles 59.1% and 40.9% healthy life style not; when analyzed by size;
must be in the eating habit in students of Obstetrics dimension, we see
that most keeps a healthy habit, with 61.3% (146) and 38.7% (92)
unhealthy habits; in the dimension physical activity in students of
Obstetrics, we see that most keeps an unhealthy habit with 70.2% (167),
are few who do sport or physical activity, we have a 29.8% (71) with
healthy habits; in substance use among students of Obstetrics
dimension, we see that most keeps a healthy habit, we have 86.1% (205)
with healthy habits, and 13.9% (33) with unhealthy habits. The
conclusions will be addressed are: Students of obstetrics I, 1lI, 1V, VI,
VIl and VIII cycle that participated in the study, maintain a healthy
lifestyle, unlike students of V cycle who in their most have an unhealthy
lifestyle.

The lifestyle in eating habits dimension students I, IlI, IV, V VII, have
healthy habits unlike VI cycle students who have an unhealthy lifestyle
Lifestyle physical activity dimension is not healthy for students II, IV, V,
VI, VIl and VIl cycle, unlike 1l cycle students who have a healthy
lifestyle.

The lifestyle in the dimension of substance abuse at all levels is

dominated by a healthy lifestyle.

KEYWORDS: Lifestyles, lifestyle dimensions, midwifery students.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, los avances cientificos han propiciado que la
sociedad experimente cambios importantes en los indicadores vinculados
a salud. Si bien éstos han permitido un incremento en la esperanza de
vida al nacer de la poblacion mundial, también han significado la aparicion
de problemas de salud emergentes que pudiesen ser mas dificiles de
erradicar que los que afectaban antafio, pues su raiz radica en los estilos
de vida de las personas.

Durante los ultimos afios la poblacion joven ha venido presentando
cambios negativos; ya que la vida moderna trajo consigo el desequilibrio
de varios factores determinantes para la salud y la calidad de vida del
individuo, como el sedentarismo y la mala alimentacion, dados por el
avance de la globalizacion y el aumento de la propaganda, generando
cambios en el estilo de vida y el aumento de enfermedades no
transmisibles.

Los estilos de vida de un individuo no son constantes a lo largo del ciclo
vital, estos se ven afectados por factores fisiologicos, culturales, sociales,
econOmicos, entre otros. De esta manera, cuando el individuo inicia una
carrera universitaria afronta diversos cambios que pueden influir en la
modificacién de sus estilos de vida y afectar su estado de salud.

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo
de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y
paliar la discapacidad y el dolor en la vejez.

La universidad es una institucién social y como tal, expresa de manera
determinada la estructura y el modo de funcionamiento de la sociedad.
Tanto es asi, que los estudiantes no solo estan inmersos en los cambios
de la tecnologia, de la informaciéon y en la creacion del conocimiento, sino
en cambios sociales como adicciones, enfermedades no transmisibles y
conductas alimentarias de riesgo, debido a la escasa actividad fisica y
mala calidad en la dieta, influenciados por el desempefio, la exigencia

académica y los horarios de clases discontinuos; en esta etapa, el



individuo no relaciona su estilo de vida con el riesgo a enfermar en un
futuro.

Abordar el estilo de vida en el espacio universitario significa avanzar en la
educacion integral de los futuros profesionales, aun mas en el area de las
Ciencias Médicas. Ya que los estudiantes de ciencias de la salud tienen
conocimiento de la relacion entre comportamiento y salud, asi como el
origen de las enfermedades y su tratamiento, por ende evitaran conductas
gue dafien su salud. Mas aun el personal de obstetricia debido a que
tienen conocimiento en promocion de estilos de vida saludables y en
prevencion de las enfermedades. Por ende se considera importante incidir
en el estilo de vida saludable de los jovenes, porque como seres humanos
son un recurso estratégico para el desarrollo de una salud adecuada.
Ademas es importante considerar que el estilo de vida saludable en los
profesionales de la salud, facilita actitudes positivas ante la vida. Por tanto
intervenir en los estilos de vida se convierte en una de las acciones mas
eficaces para la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
Por ello realizar este estudio es importante porque permite identificar los
estilos de vida en estudiantes de Il al VIl ciclo de la carrera de
Obstetricia.

El estudio se realiz6 en la Universidad Alas Peruanas Facultad de
Medicina, Escuela Académico Profesional de Obstetricia; con el objetivo
de determinar los estilo de vida en estudiantes de Obstetricia.

El presenté trabajo consta de introduccién; Capitulo I: Se presenta el
planteamiento metodoldgico, (descripcidn de la realidad problemética,
delimitacién, formulacion del problema, objetivos, identificacion de las
variables, disefio de investigacion, poblaciobn y muestra, técnica e
instrumento, justificacion); Capitulo II: marco tedrico (antecedentes y base
tedrica); Capitulo Ill: presentacion, interpretacion analisis, discusion de
resultados; Conclusiones; Recomendaciones; finalmente se presenta las

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La OMS define estilo de vida: “Una forma general de vida basada en la
interaccidn entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales”.?

Expresada en un lenguaje méas familiar para el lector contemporaneo, se
podrian formular una definicion de estilo de vida en la siguiente forma:
Estilo de vida es el modo de comportamiento del individuo, unificante y
cohesionante relativamente Unico y tendiente a una meta es cognoscitivo,
afectivo, motor e interpersonal.?

Los avances cientificos han propiciado que la sociedad experimente
cambios importantes en los indicadores vinculados a salud. Si bien éstos
han permitido un incremento en la esperanza de vida al nacer de la
poblacion mundial, también han significado la aparicion de problemas de
salud emergentes que pudiesen ser mas dificiles de erradicar que los que
afectaban antafio, pues su raiz radica en los estilos de vida de las
personas.Los estilos de vida y la condicién nutricional de un individuo no

son constantes a lo largo del ciclo vital, estos se ven afectados por



factores fisiol6gicos, culturales, sociales, econémicos, entre otros. De esta
manera, cuando el individuo termina la educacion basica y media e
ingresa a la educacion superior afronta diversos cambios que pueden
influir en la modificacion de sus estilos de vida y afectar tanto su estado
nutricional como de salud. Durante esta etapa, el individuo no relaciona su
estilo de vida con el riesgo a enfermar en un futuro, dando mas
importancia a su grupo social y a la adopcion de conductas que le
permitan sentirse autobnomo y adulto, como por ejemplo, fumar y tomar
bebidas alcohdlicas.?

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo
de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y
paliar la discapacidad y el dolor en la vejez. Los entornos adaptados a las
necesidades de las personas mayores, la prevencion, la deteccion precoz
y el tratamiento de enfermedades mejoran el bienestar de los mayores.
Los registros porcentuales de las distintas conductas ligadas a estilos
varian en distintos paises y dentro de Chile, sin embargo, su aparicién es
una constante en todos los grupos. Respecto a la actividad fisica llama la
atencién la poca adhesion a realizarla por parte de los universitarios,
registrandose alta prevalencia de sedentarismo en Republica Dominicana
y en algunas ciudades chilenas. ElI consumo de alcohol y tabaco es alto,
mientras que el consumo de drogas, si bien es un bajo porcentaje, la
situacién es diferente en algunos estudios colombianos, que reportan mas
alto consumo que estudiantes chilenos o espafioles.!

En Pera en la poblacion joven comprendida entre los 18 vy los 29 afios
de edad? durante los uUltimos afios han venido presentando cambios
negativos, ya que la vida moderna trajo consigo el desequilibrio de varios
factores determinantes para la salud y la calidad de vida del individuo,
como el sedentarismo, la descomposicién del medio familiar y social,
inestabilidad afectiva y emocional, deterioro del ambiente urbano,
agresividad y violencia, dados por el avance de la globalizacion, el

aumento de la propaganda y la intensa campafia preconsumo
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exponiendo a la poblacion a cambios en las condiciones
socioecondmicas y en el “Estilo de Vida”.®

El segmento social universitario incluye la etapa de vida adolescente
hasta el adulto mayor, con una diversidad de comportamientos, habitos,
costumbres y necesidades de salud.® Los universitarios son un grupo
particular, quienes por diversos motivos son vulnerables a un estilo de
vida no saludable ,ya que al ingresar a la universidad los individuos
afrontan cambios que pueden influir en la modificacién de sus estilos de
vida de esta manera, afectar tanto su estado nutricional como su salud,
situacién preocupante si consideramos que en este grupo existen
personas que poseen los conocimientos necesarios para llevar a cabo
adecuadas conductas pero que, aparentemente, no perciben el riesgo,
siendo quienes menos conductas saludables realizan.

Los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, son considerados un grupo de gran interés ya
gue dentro de unos afos, estos universitarios pasaran a convertirse en
profesionales de salud; ocuparan una posicion relevante y de suma
responsabilidad en el cuidado de la salud de la sociedad es decir pueden
influir positivamente en los habitos de salud de los pacientes mediante la
consejeria sobre prevencion y promocién de habitos saludables, por ende,
como futuros educadores de la salud deben ser los primeros en tener
conductas saludables, més aun, por qué seran modelos y ejemplo de las

demas personas.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El trabajo de investigacion sobre estilo de vida en estudiantes de
obstetricia se realizd en afio 2015.Con una poblacién de 637 estudiantes,
de segundo al octavo ciclo de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, con una muestra constituida por 240
estudiantes, el niumero de participantes por ciclo fue de 34 estudiantes
elegidos por conveniencia los que participaran voluntariamente y

anénimamente en este estudio.
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La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Alas Peruanas en la
escuela profesional de Obstetricia, ubicado en la Jr. Pedro Ruiz 251 (Alt.
Cdra. 10 de Av. Brasil) en distrito de Pueblo Libre en departamento de
Lima. Es una universidad privada cuya sede principal se ubica en la
ciudad de Lima, Pert fue fundado el 26 de abril de 1996, por la
Cooperativa Alas Peruanas, compuesta por miembros de las Fuerzas

Armadas del Pert.”
FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal
¢,Cuales son los estilos de vida en estudiantes de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas sede Lima - 2015?

1.3.2 Problemas Secundarios
¢Cuales son los estilos de vida en relacion a los habitos
alimentarios en estudiantes de Obstetricia?
¢,Cuales son los estilos de vida en relacion a la actividad fisica en
estudiantes de Obstetricia?
¢.Cuales son los estilos de vida en relacion al consumo de

sustancias adictivas en estudiantes de Obstetricia?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

» Determinar los estilos de vida en estudiantes de Obstetricia

de la Universidad Alas Peruanas sede Lima — 2015.

1.4.2 Objetivos Especificos
» Determinar los estilos de vida en relacion a los habitos
alimentarios en estudiantes de Obstetricia.
» Determinar los estilos de vida en relacién a la actividad

fisica en estudiantes de Obstetricia.



> Determinar los estilos de vida en relacion al consumo de

sustancias adictivas en estudiantes de Obstetricia.
1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General
No pertinente por ser el estudio descriptivo.
1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

La variable de la investigacion propuesta es: Estilos de vida.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

v Consumo de nutrientes

v' Consumo de bebidas

habitos alimentarios v' Horario de comidas

v' Consumo de frutas y verduras

v' Consumo de alimentos bajo en grasas

v' Ejercicios
Estilos de v' Deporte
vida Actividades fisicas v Descanso

v' Habitos de suefo

v/ Consumo de bebidas energizantes

v" Consumo de bebidas alcohdlicas

Consumo de sustancias v' Consumo de drogas

adictivas v Consumo de café

v' Consumo de cigarrillos




1.6

DISENO DE LA INVESTIGACION.

1.6.1 Tipo de Investigacion

1.6.2

1.6.3

1.7.1

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
descriptivo, por que describié los hechos de la misma manera
como se presentan; transversal, pues la unidad de muestra se
tom6 en una sola oportunidad; el cual se desarrolld en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima - 2015.

Nivel de Investigacion
Aplicativo porque se realiz0 sobre hechos concretos vy
especificos, de caracter netamente utilitarios, orientados a la

resolucion de problemas especificos.

Método
Cuantitativo porque sus datos se analizaron en la medicion
numérica y en andlisis estadistico, para asi establecer patrones

de comportamiento.

1.7POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por 637 estudiantes
gue cursaron del segundo al octavo ciclo en la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima - 2015.



1.7.2 Muestra

El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 con la siguiente férmula.

Donde:
n. Muestra
Formula: Z: nivel de confiabilidad
n=22p.q p: éxito
E? g: fracaso
E: error

N: Poblacién

n=1.962x0.5x0.5 |:> n=384 (poblacién)
0.052
N no= 384 IZ> _
No=__ N —_ No= 240
l1+n-1 |:> 1+.383
N 637

La muestra estuvo constituida por 240 estudiantes de Obstetricia, el
namero de participantes por ciclo fueron de 34 estudiantes elegidos por

conveniencia teniendo en cuenta la aceptacion de participar en el estudio.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
1.8.1 Técnicas

Se utiliz6 como técnica para la recoleccion de datos el auto
aplicacion de un cuestionario elaborado para tal fin, previa
validacion de tres jueces de expertos.

Previamente se solicitdé permiso a la Direccibn de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Luego se aplico a la muestra seleccionada, de acuerdo al horario
de la poblacion muestra, se ingresé al salon de clase, y previa
presentacion, consentimiento informado verbal e indicaciones se
procedi6 a hacer entrega de los instrumentos, teniendo

aproximadamente 20 minutos para el llenado de los mismos.



1.8.2

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario con la escala de Likert con el fin de
obtener informacion acerca de estilo de vida en estudiantes de
obstetricia relacionados a las variables determinadas para el
estudio: Habitos alimentarios con 16 items, Actividades fisicas con
8 items, Consumo de sustancias adictivas con 8 items, elaborado
por la autora para fines del presente estudio.

MANEJO DE DATOS:

Una vez recolectado los datos fueron sometidos a un control de
calidad e ingresados a una base de datos Excel y pasado al
paquete estadistico SPSS para presentarlos en tablas y graficos y
luego se procedié realizar los analisis correspondientes.

La valoracion que se consigné a los items del cuestionario es lo

siguiente:

Indicador Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre

Valor 1lpuntos 2 punto | 3 puntos 4 puntos 5 puntos

Para la Calificacibn de una escala Likert, fue necesario primero
determinar el puntaje maximo y minimo en atencion a la
numeracion accionada a cada alternativa y a la cantidad de items
gue contiene la tabla. Luego se aplicé el método de Sturgest, a fin
de determinar los intervalos de la variable de estudio. (Ver anexo
c). Asi se determing la valoracion de la variable en estilos de vida
saludable y estilos d vida no saludable de cada dimension.

10



1.9

La valoracién del variable estilo de vida:

PUNTAJE
DIMENCIONES No saludable | Saludable
Estilos de vida en referencia
. . . 16-48 49-80
a los habitos alimentarios.
Estilos de vida en referencia
a las actividades fisicas. 8-24 25-40
Estilos de vida en referencia
8-24 25-40

al consumo de sustancias

adictivas.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Realizar este estudio es importante porque permite analizar los estilos de
vida en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, lo
cual tiene un gran impacto ya que dentro de unos afios, estos jovenes
universitarios pasaran a convertirse en profesionales de salud;
considerados como estratégicos en el intercambio de informacion a la
poblacién; ocuparan una posicion relevante y de suma responsabilidad en
el cuidado de la salud de la sociedad es decir pueden influir positivamente
en los habitos de salud de los pacientes mediante la consejeria sobre
prevencion y promocién de habitos saludables.

A partir de esta investigacion se puede desarrollar programas de
sensibilizacién o concientizacion, orientados a mejorar los estilos de vida
saludable y por lo tanto, la calidad de vida de la poblacién en general,
haciendo hincapié en la futura poblacion de profesionales de la salud y asi
sean verdaderos ejemplos de recomendacion, influencia y motivacion
dignos de imitar. Intervenir en los estilos de vida se convierte en una de
las acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la

promocién de la salud.

11



El propésito principal de este estudio es evaluar y describir el estilo de
vida en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas,
evaluando desde el punto de vista del nivel de actividad fisica, habitos
alimentarios y consumo de sustancias adictivas. Del mismo modo, los
resultados de esta investigacién podran ser utilizados para la realizacion
posterior programas de prevencion y promocion de la salud que ayuden a

mejorar el estilo de vida de la poblacion.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Becerra F, Pinzon G, et al. En su trabajo de investigacion titulada: Estilos
de vida de estudiantes universitarios admitidos al pregrado de la carrera
de medicina, Bogota 2010-2011.Antecedentes. Al ingreso a la universidad
los individuos afrontan cambios que pueden influir en la modificacién de
sus estilos de vida y, de esta manera, afectar tanto su estado nutricional
como de salud. Objetivo. Determinar algunos estilos de vida de
estudiantes de pregrado admitidos a primer semestre de la Carrera de
Medicina. Materiales y métodos. Se utilizé una encuesta para obtener
informacion acerca del consumo de bebidas alcohdlicas, habito de fumar,
horas de suefio y autopercepcibn del estrés. Resultados.
Aproximadamente la mitad de los estudiantes dormia entre cuatro y seis
horas y el restante lo hacia por mas tiempo. Mas de la mitad de los
estudiantes que trabajaba dormia de cuatro a seis horas diarias, mientras
que cerca de la mitad de los que no trabajaba dormia siete o0 mas horas.
La mayoria de los estudiantes manifestd no presentar estrés antes de su
ingreso a la universidad. Los estudiantes que afirmaron sentir algan nivel

de estrés lo catalogaron como bajo o medio. El 61,1% de los estudiantes
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no consumia alcohol. El 42,2% de los hombres entre 14-18 afios
consumia alcohol, comparado con el 15,6% de las mujeres de esta edad.
El 89% de los estudiantes no fumaba y el 44% de los estudiantes que
fumaba lo hacia de manera ocasional. Conclusiones. Algunos
estudiantes presentaron un patron de suefio corto, la mayoria refirié no
presentar estrés, un poco mas de la mitad no consumia alcohol y la

mayoria no fumaba antes del ingreso a la universidad.?

Gallardo A, Mufioz M, L6épez I. En su trabajo de investigacion titulada: La
etapa universitaria no favorece el estilo de vida saludable en las
estudiantes granadinas Objetivo: La etapa universitaria conlleva una serie
de cambios emocionales, fisioldégicos y ambientales que van a determinar
unas costumbres y habitos de riesgo que en muchos casos seran
mantenidos a lo largo de la vida y repercutirdn en su estado de salud. El
objetivo del presente estudio es analizar el estilo de vida (consumo de
alcohol, tabaco y niveles de actividad fisica) de mujeres estudiantes de la
Universidad de Granada. Metodologia: Se trata de un estudio
transversal/descriptivo y analitico en el que han participado 55 estudiantes
de dos grupos de edad (18-24 y 25-31afios). Se aplicd un cuestionario de
estilo de vida evaluando el tipo de alcohol y frecuencia de consumo,
cantidad de cigarrillos consumidos diariamente y niveles de actividad
fisica (sedentaria, ligera, moderada e intensa). Resultados: El consumo
de alcohol es mayor en el grupo de mayor edad, y con preferencia beben
cervezalvino, sin embargo el grupo mas joven muestra un patron de
consumo centrado en los fines de semana siendo las bebidas destiladas
las consumidas preferentemente. Una tercera parte de la poblacion fuma
con un incremento en el nimero de cigarros conforme aumenta la edad.
Existe una correlacién positiva entre tabaco y alcohol. El 88.9% del grupo
de menor edad y el 52.7% del grupo de mayor edad tienen una actividad
fisica sedentaria-ligera. Conclusion: Se sugiere la necesidad de
concienciar a la poblacion femenina universitaria sobre los beneficios del

abandono del consumo de alcohol y tabaco y la practica regular de
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ejercicio fisico. Ademas, seria aconsejable desarrollar protocolos de
intervencién educativa en el @&mbito universitario potenciando los hébitos

de vida saludables.®

Rodriguez F, René L. et al. En su trabajo de investigacion titulada:
Estado nutricional y estilos de vida en estudiantes universitarios de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso .Introduccién: Los
universitarios son un grupo particular, quienes por diversos motivos son
vulnerables a una mala nutricion y a un bajo nivel de ejercicio fisico.
Objetivo: Determinar el estado nutricional y algunos componentes que
definen el estilo de vida en este grupo de estudiantes. Métodos: Se
evaluaron 323 estudiantes universitarios pertenecientes a 27 carreras y
asistentes a los cursos de “Autocuidado y Vida Saludable” dictados
durante el afio 2012. Se determind el IMC, la masa grasa a través de la
ecuacion de Yuhasz de 1974, se aplico el instrumento para determinar el
nivel de actividad fisica, el test de Kidmed para la adherencia a la dieta
mediterranea y la prueba Adimark para el nivel socioecondémico.
Resultados: El bajo nivel de ejercicio fisico y la baja calidad alimentaria
de estos estudiantes, tienen efectos negativos en su estado de salud. No
se pudo establecer el nivel socioeconémico como factor preponderante en
el desarrollo de los malos héabitos, pero al parecer los conocimientos
sobre nutricion afectan la calidad alimentaria. Conclusion: Se aprecio en
este grupo que dos de los principales componentes del estilo de vida
saludable, el ejercicio y la alimentacidon, se encuentran deteriorados y
podria proyectarse un empeoramiento de estos factores, transformandose
el “ciclo universitario” en un periodo de transicion que influye en el
desarrollo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, ECNT en la

adultez.®
Cuba, Jhon et al. En su trabajo de investigacion titulada: Estilo de vida y

su relacion con el exceso de peso, en los meédicos residentes de un

hospital nacional. Introduccién: El exceso de peso en los ultimos afios
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se ha visto incrementado a nivel mundial. EI médico, siendo parte de la
sociedad, es la primera imagen en la atencién en salud y deberia tener
condiciones adecuadas de salud. Objetivos: Determinar los estilos de
vida y su relacidén con el exceso de peso en el personal médico. Disefio:
Estudio correlacional, observacional, prospectivo, transversal. Institucion:
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, Peru. Participantes:
Médicos residentes. Intervenciones: Se estudi0 una muestra de 34
meédicos residentes comprendidos entre 25 y 60 afios. Se tomd peso y
talla, para determinar el indice de masa corporal, y se aplicé una encuesta
sobre estilos de vida. Principales medidas de resultados: Estilos de vida y
su relacion con el exceso de peso. Resultados: De los 34 residentes,
88% fueron del sexo masculino y 12% del femenino; la edad promedio fue
31,5+ 7,5. El 53% de la poblacién presentd sobrepeso y 21% obesidad.
En relacion al estilo de vida, los residentes empleaban 9 minutos para el
desayuno, 26 minutos para el almuerzo y 27 para la cena; 88% y 82%,
respectivamente, consumian frutas y verduras por debajo de lo
recomendado; 71% consumia alimentos entre comidas, de los cuales 69%
presentaba exceso de peso. Un 46% de los que presentaba exceso de
peso preferia alimentos altos en condimentos y 65% de ellos ingeria
alimentos en un tiempo menor de 2 horas antes de dormir. El 91%
continuaba trabajando posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no
realizaba actividad fisica programada y 65% se percibia estresado.
Conclusiones: Existi6 una relacion de 74% de exceso de peso en los
médicos residentes del HNDAC; sin embargo, no se encontrd correlacion

significativa con el estilo de vida.®

Apcho Ponte. En su trabajo de investigacion titulada: Estilo de vida de los
estudiantes de enfermeria, segun afio de estudio de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos 2010.El presente estudio, tiene como
objetivo principal determinar el estilo de vida de los estudiantes de
Enfermeria, segun afio de estudio en la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos. Es de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
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transversal. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de
Enfermeria de la UNMSM. Se empled el cuestionario estandarizado sobre
estilo de vida como instrumento, con 46 enunciados. Los resultados
obtenidos muestran que el 60% (77) de los estudiantes tiene un estilo de
vida saludable; al analizarlo por dimensiones; se tiene que, en la
dimension salud con responsabilidad con 76.7% (99) y actividad fisica con
82.9 %(107) predomina un estilo de vida no saludable; en la dimension
gestion de tensiones predomina en segundo con 59% (17), tercero con
57% (13) y quinto aflo con 52% (12) un estilo de vida no saludable,
mientras que los estudiantes de primero con 67% (18) y cuarto 52% (14)
tienen un estilo de vida saludable; en la dimension nutricion saludable los
estudiantes de primero, segundo, cuarto y quinto afio tienen un estilo de
vida saludable, y los estudiantes de tercer afio con 65.2% (15) tienen un
estilo de vida no saludable; en la dimensién crecimiento espiritual con
86.8% (112) y relaciones interpersonales 75.2% (97) predomina el estilo
de vida saludable en los cinco afios de estudio. Por lo que se concluye
que los estudiantes de Enfermeria tienen un estilo de vida saludable;
segun dimensiones: predomina en lo saludable; nutricion saludable,
crecimiento espiritual y relaciones interpersonales. Y en lo no saludables;
actividad fisica y salud con responsabilidad en los cinco afios de estudio;
a diferencia de la dimension gestion de tensiones donde practican lo no
saludable sélo los estudiantes de segundo, tercero y quinto afio. Son
areas criticas del cuestionario: practicar técnicas de relajacion por 20
minutos diariamente; no seguir un programa de ejercicios planificado en el

cuarto y quinto afio de estudio respectivamente.®

Orellana Acosta, Urrutia Manyari. En su trabajo de investigacion
titulada: Evaluacion del estado nutricional, nivel de actividad fisica y
conducta sedentaria en los estudiantes universitarios de la Escuela de
Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas .Con la
presente investigacion se evalud la relacion existente entre el Estilo de

Vida, valorado por el nivel de actividad fisica y la conducta sedentaria, y el
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Estado Nutricional valorado mediante una evaluacion antropométrica de
los estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas.

Es un estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico. La
muestra final esta conformada por 208 estudiantes donde el 55,29% son
damas y 44,71% son varones. Los resultados muestran que el 19.13% de
damas y 35.48% de varones se encuentra con sobrepeso y el 4.42% de
damas y 8.61% de varones con obesidad. Se detalla un mayor riesgo
cardiovascular en el sexo femenino segun los dos indicadores evaluados:
el perimetro de cintura (21.71%) y el indice de cintura- cadera (40%).
Respecto al nivel de actividad fisica, la mayor parte de damas se
encuentra en un nivel bajo (45.22%), mientras que la mayoria de varones
en un nivel moderado (45.16%) y la minoria en un nivel alto (20% de
mujeres y 24.73% de varones. En cuanto a la conducta sedentaria, la
media de minutos que pasan sentados los estudiantes de medicina fue de
505 minutos (8,4 horas) encontrandose en la clasificacion de conducta
sedentaria media. Tanto el riesgo cardiovascular de acuerdo al perimetro
de cintura (PC) y al indice cintura- cadera (ICC) son variables
dependientes de la conducta sedentaria (p<0.05). Evidenciando con esta
investigacion una correlacion significativa entre el IMC y el riesgo
cardiovascular de acuerdo al PC (p<0.05), otra entre el nivel de actividad
fisica y el riesgo cardiovascular de acuerdo al ICC (p<0.05) y una ultima
entre la conducta sedentaria y el riesgo cardiovascular tanto de acuerdo al
PC como al ICC. De esta manera, nuestro estudio apoya la hipotesis que
formula que los estudiantes de medicina de la UPC que presentan un
estilo de vida sedentario tienen un riesgo cardiovascular alto con respecto
a los no sedentarios. Los resultados sugieren continuar con estudios que
indaguen y trabajen en estrategias que fortalezcan préacticas saludables y
permitan a los estudiantes apropiar factores protectores para la salud, en

beneficio de optimizar su calidad de vida.!!
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2.1.2

BASES TEORICAS

2.2.1 SALUD

La OMS define a la salud como “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedad”.'?Esta  definicion es amplia y expresa la
multidimensionaldad de la salud, pues refleja interés por el
individuo como persona total en lugar de como la suma de partes;
coloca la salud en el contexto del medio ambiente; y equipara la
salud a la vida creativa y productiva.’Actualmente, la salud es
considerada parte integrante del desarrollo social, por su impacto
en la capacidad del trabajo humano, y tiene como objeto mejorar
la calidad de vida del ser humano.*3

La vida y la salud de un individuo resulta de la multiplicidad de
intercambios que se producen y determinan mutuamente entre su

genotipo, su fenotipo y su (Breilh, 1995).14

LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

Desde mediados de la década de los afos setenta, los diversos
factores que tuvieron un gran impacto en la situacién de salud de
la poblacion fueron incorporados en el andlisis sobre la
denominacion de determinantes de la salud. El informe Lalonde
identifica a la biologia humana, el estilo de vida, el medioambiente
(que incluye a aspectos fisicos, quimicos, biolégicos,
psicosociales, geograficos, entre otros), y el sistema de atencion
de salud. Posteriormente fueron denominadas como
determinantes sociales, determinantes biol6gicos, ambientales y
conductuales, y es innegable su rol en el andlisis de la realidad

sanitaria poblacional.'?

Determinantes sociales de la salud en Per(.14
El marco conceptual para la accion de la salud de la poblacion

basado en la determinacion general consta de cinco categorias
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interrelacionadas que deben comprenderse como elementos de
un sistema complejo. Una estrategia integral para mejorar la salud
de la poblacion debe incluir politicas e intervenciones para
abordar algunas o todas esas categorias, reconociendo sus
interrelaciones (Canada Health-OMS/OPS, 2000). Las cinco
categorias son las siguientes:

* Entorno socioeconémico: Entorno socioecondémico, ingreso
econdémico, empleo, posicion social, redes de apoyo social,
educacion, y factores sociales en el lugar de trabajo.

» Entorno fisico: los Entorno fisico aspectos fisicos en el lugar de
trabajo y en las viviendas, al igual que otros aspectos del entorno
fisico natural y construido por las personas.

» Habitos personales de salud: comportamientos que mejoran o
crean riesgos para la salud.

» Capacidad individual y aptitudes de adaptacién: la estructura
psicologica de la persona, como la competencia personal, las
aptitudes de adaptacion, el sentido de control y dominio; las
caracteristicas genéticas y bioldgicas.

« Servicios de salud: servicios para promover, mantener y

restablecer la salud.

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo
de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdémicasy
politicas que influyen la calidad de la salud personal. En las
Ultimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los
paises desarrollados y entre paises en vias de desarrollo han sido
asociadas con estos factores sociales. Mientras los
trabajadores de salud publica y los politicos tratan de reducir esta
brecha, se enfrentan aretos en el disefio e implementacion de
programas que seanlo suficientemente amplio como para
abordar cuestiones que tienenrelaciones complejas vy

causales, de largo plazo con vias de enfermedades
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especificas. Sin  embargo, tanto la motivacion como la
accion eficaz para desarrollar la investigacion y los métodos de
intervencidon seguiran creciendo eneste campode la salud

publica.t®

Edad, sexo y factores
constitucionales

El concepto de campo de salud.

Sostiene que la salud esta determinada por una variedad de
factores que se pueden agrupar en cuatro divisiones primarias:
estilos de vida, medio ambiente, organizacion de la atencion de

salud y biologia humana.4

SALUD
SISTEMA
MEDIO ESTILO BIOLOGIA ORGANIZATIVO
AMBIENTE DE VIDA HUMANA DE LA ATENCION
DE SALUD

Concepto de campo de salud, modelo de Laframboise (1973).

Buck (1986) dijo que de los cuatro componentes de concepto de

campo de salud <el entorno es el mas importante. Si el entorno

21



no es adecuado tampoco lo seran la biologia humana, los estilos
de vida y la organizacion de la atencion sanitaria.>

Mientras Blum sostenia que lo genético y los estilos de vida eran
los mas influyentes. Lalonde y Dever los cuatro eran de igual
importancia. En la Carta de Ottawa, se asumio en la practica que
el mas importante era el estilo de vida.'*

Factores que influyen en el estado de salud y en las practicas
Saludables:

Son muchos los factores que influyen sobre el estado de salud de
la persona y sobre sus conductas o practicas saludables.®

Los habitos alimentarios de una poblacion constituyen un factor
importante en su salud, ademas, la potenciacion de habitos de
vida sanos, como el abandono del tabaco, ejercicio moderado y el
descenso en el consumo de alcohol y unidos a una dieta
adecuada, se han manifestado como armas eficaces en la
prevencidon no solo de enfermedades -cardiovasculares sino
también en prevencién de obesidad, diabetes e incluso algunos

tipos de cancer.?

2.2.2 ESTILO DE VIDA

El concepto de estilo de vida aparecié formalmente por primera
vez en 1939, probablemente en las generaciones anteriores no
era un concepto significativo, al ser las sociedades relativamente
homogéneas. Pierre Bourdieu, quien fue uno de los sociélogos
mas importantes de la segunda mitad del siglo XX, centra su
teoria en el concepto de habitus, entendido este como esquemas
de obrar, pensar y sentir asociados a la posicion social. El habitus
hace que personas de un entorno social homogéneo tiendan a
compartir estilos de vida parecidos.®

De la misma manera, el glosario de promocién de la salud (OMS),

define al estilo de vida como un modelo de comportamiento
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compuesto por las pautas de conducta que ha desarrollado un
individuo a través de sus condiciones de vida, es decir, a través
de su entorno cotidiano, donde la persona, vive, actla y trabaja.
Estas pautas se aprenden en relacion con los padres,
comparferos, amigos, y hermanos, o por la influencia de la
escuela, medios de comunicacion, etc. Ademas, se resalta que no
existe un estilo de vida “6ptimo” al que puedan vincularse todas
las personas, ya que el estilo de vida es influenciado por el
entorno y la sociedad.!

En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida,
se entiende como un conjunto de comportamientos que
desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras

son nocivas para la salud.’

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 microsociales en el que se
desenvuelve el individuo como la vivienda, familia, escuela,
amigos, vecinos, etc.

3) Los factores macrosociales, que influyen a su vez sobre los
microsociales como el sistema social, los medios de
comunicaciéon, grupos sociales mas influyentes, etc. esta mas
relacionado a la cultura.

4) El medio geogréfico, como el clima, el medio fisico, el
ambiente, etc. que influyen también en los factores macrosociales
ya que sufre modificaciones por la accion humana.

Estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el numero de
comidas diarias, caracteristicas de alimentacion, horas de suefio,

consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre
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otras. Al conjunto de estas practicas se les denomina habitos o
comportamientos sostenidos; de los cuales se distinguen dos
categorias: los que mantienen la salud y promueven la longevidad
y aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen la
esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen como
factores protectivos y conductas de riesgo.l’ Dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no
transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer,

entre otras).'®

Clasificacion del estilo de vida.

Estilo de vida saludable

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida.*!

La OMS define los estilos de vida saludables como una forma de
vida que disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana
edad, mejorando la salud y permitiendo disfrutar mas aspectos de
la vida, porgue la salud no es soélo la ausencia de enfermedad, es
también fisica, mental y bienestar social. La adopcion de estilos
de vida saludable nos convierte en modelos positivos para la
familia, en especial para los nifios.16

De esta forma podemos elaborar un listado de estilo de vida
favorables o comportamientos saludables, que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales,
espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad de
vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.®

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida favorables
son:

Practicar ejercicio fisico, realizar una actividad fisica moderada

(permite llevar una practica constante durante largo tiempo),
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Habitual y frecuente (de manera que forme parte del habito diario)
son el vehiculo méas adecuado para prevenir el comienzo de las
principales patologias fisicas (ateroesclerosis, hipertension, etc.) y
psicologicas (ansiedad, agresividad y situaciones depresivas) que
afectan a la sociedad. Ademas que contribuye a la mejora del
autoconcepto del sujeto, porque las personas que realizan
ejercicio mantienen mas facilmente el peso adecuado y presentan
un aspecto mas atractivo.

Tener una alimentacion adecuada, se caracteriza por una dieta
equilibrada, que contenga todas las sustancias nutritivas
esenciales (ej., minerales, vitaminas, proteinas), y un consumo
adecuado, evitando una ingesta excesiva de los alimentos.

Evitar el consumo de alcohol y drogas, pues estas sustancias
son una fuente de problemas sociales, laborales y de salud,
dando lugar a las adicciones y diferentes clases de canceres,
enfermedades del aparato respiratorio, cardiopatia isquémica,
enfermedades cerebrovasculares, etc.

Un estilo de vida saludable se relaciona a las conductas y
costumbres de los individuos y grupos de poblacién que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar tanto a nivel fisico como psicoldgico, conductas las
cuales permiten afiadir afios a la vida (cantidad) y vida a los afios
(calidad) y ayudan a su vez, a disminuir la aparicion de ciertas
enfermedades o incapacidades.!

Por lo tanto, se puede deducir que los estilos de vida saludables
son el conjunto de habitos, actitudes, conductas, tradiciones,
actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de
personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad o mediante su quehacer diario
y que son susceptibles de ser modificados. Este se va
conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto,
pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya
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sea por asimilacion, o por imitacibn de modelos de patrones

familiares, o de grupos formales o informales.16

Estilo de vida no saludable

Segun la OMS, la salud es definida como el estado completo de
bienestar fisico, psiquico y social; y no soélo ausencia de
enfermedad. De esta manera, se pueden mencionar algunas de
las conductas nocivas para la salud como el habito de fumar,
ingerir alcohol en exceso, el sedentarismo, el consumo de drogas
nocivas, tener una alimentacién inadecuada, vivir en un ambiente
de estrés permanente, no descansar regularmente, entre otros.!
Es el estilo de vida no saludable lo que conlleva a la persona al
deterioro de su aspecto bioldgico, psicoldgico y social, llevandolo
a pérdidas fisicas y en si, de su integridad personal. Entre estos
tenemos.®

Sedentarismo

Malos habitos alimentarios

La violencia intrafamiliar

Exposicion al estrés,

Consumo excesivo de cigarros y alcohol.

En alguna ocasion se ha referido a las enfermedades no
transmisibles como las relacionadas con la globalizacién del estilo
de vida no saludable. A medida que el mundo controla
las patologias infecciosasy la mortalidad infantii crece la
preocupacion por la extension de los problemas de salud
vinculados al tabaquismo, el abuso del alcohol, el sedentarismo o
la comida basura; intimamente ligados a las epidemias del siglo
XXI: la obesidad, la diabetes o la hipertensién.*®

OMS ha anunciado que cada afio mueren 38 millones de

personas en el mundo por enfermedades no transmisibles, de los
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gue 16 millones son prematuras (se producen antes de los 70
afos), con datos de 2012.%°

2.2.3 ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTES DE LA
SALUD

El estilo de vida como determinante de la salud se refiere a los
habitos, conductas, actividades y decisiones de una persona, o de
un grupo de personas, frente a diversas circunstancias en las que
el ser humano se desarrolla en sociedad, o0 mediante su quehacer
diario y que son susceptibles de ser modificados.® Se relaciona
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 Yy

particulares.®

2.2.4 NUTRICION

El estado nutricional se define como el valor de la condicion
corporal resultante del balance entre la ingestion de alimentos y
su utilizacién por parte del organismo para cubrir sus necesidades
fisiologicas.'t

Segun OMS La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutriciébn (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena
salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad.?°

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricibn en todas sus formas, asi como distintas
enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Sin
embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados,

la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado
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lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Ahora se consumen
mas alimentos hipercaldricos, mas grasas saturadas, mas grasas
de tipo trans, mas azucares libres y mas sal o sodio; ademas, hay
muchas personas que no comen suficientes frutas, verduras y

fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales.?*

Sobrepeso y obesidad

El sindrome metabdlico estd compuesto por una serie de
anormalidades que incluyen obesidad abdominal, anormalidades
del metabolismo de la glucosa, hipertension, y dislipidemia
acompafado de un estado pro trombotico y proinflamatorio el cual
lleva en el tiempo al desarrollo de diabetes mellitus 2, asi como
enfermedad vascular (enfermedad coronaria y enfermedad

vascular cerebral).t?

Sobrepeso en Peru

El 34,7% de las personas de 15 y mas afos de edad, tienen
sobrepeso. Segun sexo, el 35,8% de los hombres y el 31,7% de
las mujeres tenian sobrepeso, en el momento de la encuesta. En
Lima Metropolitana, el 40,2% se encontraban con sobrepeso,
seguido por el 35,9% en Costa sin Lima Metropolitana y el 31,1%
en la Selva. En la Sierra el 29,2% de personas de 15 y mas afos

de edad resultaron con sobrepeso.??

Obesidad en Perd.

La obesidad expresa la existencia de un exceso de tejido adiposo
(grasa) en el cuerpo. La determinacion de este indicador se basa
en lo medido en forma objetiva durante la entrevista. El 17,5% de
las personas de 15 y mas afios de edad sufren de obesidad. En la
distribucion por sexo, el 26,2% de personas obesas son mujeres y

el 14,4% hombres; encontrandose una diferencia de 11,8 puntos
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porcentuales. Segun el &rea de residencia, en el area urbana el

21,3% resultaron ser obesos y en el area rural el 6,6%.22

Consejos practicos para mantener una alimentacion
saludable segun la OMS.

Segun la OMS comer al menos cinco porciones (o 400 g) de
frutas y verduras al dia reduce el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta
diaria suficiente de fibra dietética.

Las necesidades cal6ricas deben ser cubiertas por los hidratos de
carbono (entre un 55 %y un 75% de la ingesta diaria).

Los azucares refinados (afiadidos), deben mantenerse por debajo
del 10% que equivale a 50 gramos (0 unas 12 cucharaditas
rasas).Una botella de gaseosa de 600 mililitros aporta en
promedio 65 gramos de azucar; Una cantidad que equivale al
consumo de 13 cucharaditas de azUcar. Esto significa que al
tomar tan so6lo una gaseosa por dia, una persona supera el
maximo recomendado por la OMS.?°

La ingesta de sal, a ser posible yodada, debe mantenerse en
menos de 5 gramos al dia.

La ingesta de proteinas recomendada es del 10 % al 15 % (el
cuerpo necesita 0.8 gramos de proteina por kilogramo de peso
corporal por dia).?*

El agua representa el 60% del peso corporal de un adulto v,
aunque el H20 y los electrolitos principales no suelen incluirse en
la lista de los nutrientes, son componentes basicos de la dieta. El
organismo elimina agua a través de distintos mecanismos, lo que
obliga a compensar el desequilibrio con un aporte externo para
evitar la deshidratacion. Se aconseja que se tome 30-35 mililitros
de agua al dia por kilogramo de peso. La OMS y numerosos
especialistas de la salud recomiendan consumir entre 2 y 3 litros

de agua al dia.?®
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Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricién en
todas sus formas, asi como de las enfermedades no
transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes

cerebrovasculares y el cancer etc.?!

Requerimiento de energia para el consumo de la poblacién

peruana.?®

Poblacion Varones Mujeres
Requerimiento de energia (Kcal). | Requerimiento de energia (Kcal).

Infantes 365-755. 323-685.

Nifios 982-2055. 895-1905.

Adolescentes | 2174-2815. 1914-2077.

Jovenes 2689. 2045.

Adultos 2633. 2080.

Adulto mayor | 2266. 1898.

Fuente: Propuesta de Requerimientos de energia para el consumo de la poblacién peruana.2012.

2.2.5 ACTIVIDAD FiSICA

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los muasculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia.!! La actividad fisica se
encuentra en cualquier ambito de nuestra vida. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas
domeésticas y las actividades recreativas.?*

La actividad fisica, a través de los juegos, el deporte y otros
ejercicios organizados, se considera un factor de proteccion.
Ofrece a los jovenes la posibilidad de expresarse, de adquirir
confianza en si mismos y de tener sentimientos de éxito.
También, se favorece las relaciones y la integracion social por
medio del deporte en equipo que, si se orienta adecuadamente a

través de la competencia, genera vinculos sociales.®
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Beneficios de la actividad fisica.

Segun OMS la actividad fisica regular de intensidad moderada
como caminar, montar en bicicleta o hacer deporte; tiene
considerables beneficios para la salud. En todas las edades, los
beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles dafios
provocados, por ejemplo, por accidentes.?

Principales beneficios de la actividad fisica regular y en

niveles adecuados.!!

BENEFICOS

- Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

- Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
L. accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y
Fisicos .
colon y depresion.

- Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o
de cadera.

- Es fundamental para el equilibrio energético y el control

de peso.

- Prevencién y tratamiento de alteraciones psicoldgicas
Psicoldgicos (estrés, ansiedad, depresion).

- Sensacién de competencia.

- Relajacioén.

-Medio para aumentar el autocontrol.

Social -Rendimientos académicos.
oclales - .

-Movilidad social.

-Construccién el caracter.

Fuente: Pérez Samaniego. (Orellana A: Evaluacion del estado nutricional, nivel de actividad fisica y
conducta sedentaria en los estudiantes UPC, 2013).

Se ha demostrado que la practica de actividad fisica no sélo se
traduce en el mantenimiento de la salud, sino que también ayuda
a recuperarla en caso de que estuviera deteriorada, es decir, su
realizacion persigue un doble objetivo, prevencién y promocién de

salud.1!
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Clasificar a la actividad fisica.

Actividad fisica moderada:

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible

el ritmo cardiaco.

Ejemplos

caminar a paso rapido

bailar

jardineria

tareas domésticas

participacion activa en juegos y deportes con nifios vy
paseos con animales domésticos

trabajos de construccion generales (ej., hacer tejados,

pintar, etc.)

Actividad fisica vigorosa:

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una

respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia

cardiaca.

Ejemplo

Para

« footing.

e ascender a paso rapido o trepar por una ladera.

« desplazamientos rapidos en bicicleta

« aerobic.

e natacion rapida.

e deportes y juegos competitivos (ej. juegos tradicionales,
futbol, voleibol, baloncesto).

« trabajo intenso con pala o excavacién de zanjas.!?

caracterizar y evaluar los niveles de actividad fisica en una

poblacién se ha de tener en cuenta cuatro atributos: el tipo o

modo de actividad fisica, intensidad, frecuencia y duracion.
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1. Tipo o modo de actividad fisica: Se refiere a los distintos tipos
de actividad fisica que pueden realizarse a lo largo de un dia, en
el trabajo, estudio, en el tiempo libre, en el hogar y en el
desplazamiento.

2. Frecuencia: Se refiere a la cantidad de sesiones de actividad
fisica que realiza un individuo expresado en niamero de veces que
se es activo.

3. Duracion: Es el periodo de duracion de la sesion de actividad
fisica, expresada en unidad de tiempo, por lo general formulada
en minutos.

4. Intensidad: Basada en el gasto energético requerido para
realizar dicha actividad fisica o deporte. La forma de expresar el

gasto energético se expresa a través del consumo de oxigeno.!?

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es definido como “el movimiento corporal
planificado, estructurado y repetitivo realizado para mejorar o
mantener la aptitud fisica y la salud”. Entendiendo por condicion
fisica al conjunto de atributos que un individuo tiene o consigue
tras la practica de la actividad fisica, estos pueden ser atributos
fisicos, fisioldgicos, funcionales, psicoldgicos, entre otros. Tales
como mejoras en la agilidad, potencia, resistencia cardio-
respiratoria, fuerza muscular, flexibilidad, velocidad, composicion

corporal, etc.?®

Tipos de ejercicio fisico.

El ejercicio aerobico.- es una actividad de intensidad moderada
gue se realiza durante un largo periodo (por ejemplo caminar,
trotar lentamente, correr, danzas aerdbicos, montar en bicicleta,
remar, nadar) Estos ejercicios mejoran el ritmo cardiaco y queman

calorias.
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El ejercicio anaerodbico.- Es una actividad intensa durante un
corto periodo de tiempo, incluye entrenamiento con pesas o0
entrenamiento de fuerza.'?

Una mezcla de actividades aerdbicas y anaerdbicas es una bueno
para conseguir que todo el cuerpo este en forma.

Entre las medidas recomendadas por la OMS con el fin de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud
O0sea, de reducir el riesgo de enfermedad no transmisible y
depresion, se recomienda realizar una actividad fisica de 30
minutos al dia, que puede incluir el caminar, dejar de fumar y
alimentarse de forma equilibrada.?

Los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir la

inactividad fisica en un 10% para 2025.%4

Horas de suefio segun La Organizacion Mundial de la Salud

Establecio que un adulto debe dormir un promedio de 7 a 8 horas
diarias para mantener un buen estado fisico, mental y emocional.
Sin embargo, hay personas que por el trabajo, la escuela, el
nuevo estilo de vida, insomnio o ciertas enfermedades fisicas se
ve privada de tiempo para dormir lo cual puede traer serias
consecuencias. La falta de descanso puede producir problemas
gastricos, incremento del apetito y desequilibrio en el

rendimiento.2®

2.2.6 SUSTANCIAS ADICTIVAS

Droga

Segun la OMS “Droga es toda sustancia terapéutica 0 no que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion
(inhalacién, ingestion, friccibn, administracibn parenteral,
endovenosa), produce una alteracion, de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es,

ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,
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fisica 0 ambas, de acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia
del consumo y la permanencia en el tiempo”.?’

Son drogas también diversos psicofarmacos y sustancias de
consumo legal como tabaco, alcohol, café, té y otras de uso
doméstico o laboral como los pegamentos y los disolventes

volatiles.28

Tabaco

Preparado de las hojas de Nicotina tabacum, una planta originaria
de América de la familia de las Solanaceas. Su principal
ingrediente psicoactivo es la Nicotina que tiene una gran variedad
de efectos complejos y a veces, impredecibles tanto en la mente
como en el cuerpo; es la responsable de la adiccion al tabaco.
Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contiene alquitran, que
provoca cancer de pulmén y de otros érganos.??

El consumo de tabaco es un grave factor de riesgo para la salud
publica, es la mayor causa aislada de mortalidad prevenible a
nivel mundial actualmente. Su consumo presenta una alta
toxicidad porque contiene una gran cantidad de carcinégenos
para el ser humano y alta adictividad causada por la nicotina. 2°

El tabaquismo, un problema de salud considerado factor de riesgo
gue predispone al desarrollo de enfermedades derivadas o
asociadas con el consumo cronico de tabaco, entre ellas
cardiovascular, pulmonar y cancer.*°

La ciencia ha demostrado inequivocamente que el consumo de
tabaco y la exposicion al humo de tabaco son causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad, y que las enfermedades
relacionadas con el tabaco no aparecen inmediatamente después
de que se empieza a fumar o a estar expuesto al humo de tabaco,

0 a consumir de cualquier otra manera productos de tabaco.?’

Consumo de cigarrillo en los altimos 30 dias en Peru.
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De la poblacion de 15 y més afios de edad encuestada, el 12,3%
reportd haber fumado al menos un cigarrillo en los ultimos 30
dias. Segun éarea de residencia, la prevalencia de consumo de
cigarrillo fue 13,2% en el area urbana y 9,4% en el area rural. Por
region natural, los mayores porcentajes de personas que
actualmente fuman, destacan en Lima Metropolitana (15,4%) y la
Selva (15,0%); y los menores porcentajes, en la Sierra (9,0%) y

Costa sin Lima Metropolitana (11,1%).%?

Alcohol

Es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada
carga social y economica para las sociedades. El consumo de
alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas
de salud tales como trastornos mentales y comportamentales,
incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no
transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de
cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos
derivados de la violencia y los accidentes de transito.3!

Cada afio se producen 3,3 millones de muertes en el mundo
debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9%
de todas las defunciones una proporcion considerable de ellas
corresponde a personas jovenes. ElI consumo de bebidas
alcohdlicas ocupa el tercer lugar entre los principales factores de

riesgo de mala salud en el mundo.3?

Consumo de bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias en
Perd.
En los 30 dias anteriores a la encuesta, el 36,1% de las personas

de 15 y mas afios de edad han consumido bebidas alcohdlicas o
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licor. Registrdndose la mayor prevalencia en Lima Metropolitana
(42,7%) y Costa sin Lima Metropolitana (38,7%); en tanto, la
menor prevalencia fue en la Sierra (28,5%). Al analizar por sexo,
el consumo actual de bebida alcohodlica es mayor en los hombres
(46,3%) que en las mujeres (27,2%).%?

Bebidas energéticas.

Organizacion Mundial de la Salud advirtio de que el incremento
del consumo de bebidas energéticas podria suponer un problema
para la salud publica, estos tienen como componentes principales:
azucar, extractos de plantas y otras sustancias. Los ingredientes
mas comunes incluyen: taurina, cafeina, guarana, ginseng,
glucuronolactona y vitaminas; en otros casos se agregan
minerales, inositol y carnitina. De estas bebidas algunas se
caracterizan por contener altos niveles de cafeina y se dice que

ayudan a mantener la sensacion de dinamismo.33

Café.

El café, una bebida caliente mas consumida en el mundo, no tiene
efectos adversos en la salud pese a la creencia popular de los
dafios que genera la cafeina en el organismo; La cafeina es un
alcaloide que penetra con facilidad en todas las células del
organismo y la evidencia cientifica nos dice que estimula la
transmision de los impulsos entre las neuronas. De forma general,
una cantidad diaria de cafeina inferior a 300 miligramos (2-3 tazas
de café), tonifica al organismo, alivia la fatiga, retrasa el cansancio
y favorece las funciones intelectuales, aunque, no suele
representar un riesgo para la salud, siempre y cuando se tengan
unos habitos de vida sanos (en cuanto a la alimentacién, al
consumo de alcohol y de tabaco, al ejercicio, etc.), como todo en

alimentacién y nutricién, el abuso no es conveniente. 343°
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Pastillas para dormir.

El medicamento para dormir provoca, potencialmente, efectos
secundarios como el mareo, hinchazon facial, dolor de cabeza,
sindrome de alimentacion nocturna y somnolencia continua al dia
siguiente. Los principales motivos de preocupacion segun OMS
en torno al uso de las benzodiacepinas son que muchas personas
desarrollan tolerancia a sus efectos, apenas obtienen beneficio
terapéutico cuando las consumen de forma cronica, se vuelven
dependientes de ellas y sufren un sindrome de abstinencia al
dejar de tomarlas. El consumo a largo plazo de pastillas para
poder dormir aumenta un 50% el riesgo de padecer alzhéimer,
segun advierte una investigacion realizada por cientificos
franceses y canadienses. Para poder llegar a esta conclusion,
este equipo francocanadiense analizé la evolucién de 7.000
adultos que consumieron benzodiacepinas durante mas de tres
meses. El resultado es mas que preocupante y lo publica el

"Bristish Medicine Journal".36

2.2.7 PAUTAS PARA PROMOVER UNIVERSIDADES
SALUDABLES.®
a. En Gestion Institucional.
e Conformacion de un Comité de Gestion de Promocion de la
Salud en la universidad, asignandole funciones.
b. Formacién Académica
e Transversalizar en las mallas curriculares de pre grado, los
contenidos de los ejes tematicos de Promocion de la Salud.
c. Bienestar Universitario
e Fomentar las practicas saludables de alimentacion y
nutricion, actividad fisica, prevencion del consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas.

d. Proyeccion Social y Extension Universitaria
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e Difundir mediante acciones de educacion y comunicacion
sobre los ejes teméaticos de promocion de la salud en los

ambitos de su influencia.

ESTILOS DE VIDA EN LA POBLACION UNIVERSITARIA

La universidad es una institucién social y, como tal, expresa de
manera determinada la estructura y el modo de funcionamiento de
la sociedad. Tanto es asi, que los estudiantes no solo estan
inmersos en los cambios de la tecnologia, de la informacion, y en
la creacion del conocimiento, sino en cambios sociales como
adicciones, violencia social, enfermedades no transmisibles y
conductas alimentarias de riesgo, debido a la escasa actividad
fisica y mala calidad en la dieta influenciados por el desempefio,
la exigencia académica, y los horarios de clases discontinuos en
una relacion de causalidad que puede llevar a la intensificacion de

riesgos para la salud.!*

Experiencias Universitarias relacionadas con Promocion de
la Salud.

Las experiencias de programas de salud en universidades, a nivel
nacional e internacional, son numerosas y con modalidades
diversas se desarrollan como parte de las funciones de bienestar
Universitario mediante actividades asistenciales y preventivo-
promocionales con distintos niveles de aplicacion y cobertura

social.®

Universidades de Perd.

Existen experiencias de universidades que han insertado la
promocion de la salud y vienen desarrollando diversas estrategias
y acciones; a continuacion se citan algunas de ellas: Universidad
Peruana Union, Pontificia Universidad Catolica del Perq,

Universidad Nacional de Ingenieria, Universidad Nacional Mayor
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de San Marcos: Consideran dentro de sus lineamientos
universitarios, el principio de la salud, fomentando los estilos de
vida saludable en alimentacion, ambientes universitarios libres de
humo de tabaco, prevencion contra enfermedades transmisibles y
no transmisibles tales como prevencion del cancer, el tabaquismo,
el consumo de drogas, Asimismo vienen impulsando cafeterias
saludables, prohibicion de venta de tabaco, y prevencion de

enfermedades de trasmision sexual, entre otros.®

Experiencias en Universidades a Nivel Internacional

Pontificia Universidad Catolica de Chile; Universidad de Costa
Rica; Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Ecuador;
Universidad de Puerto Rico; Universidad del Norte Santo Tomas
de Aquino Argentina y Universidad Autonoma de Zacatecas,
México: De hace muchos afios incorporan activamente la
promocion de la salud en su institucion, dedicandose al fomento
de estilos de vida saludable propiciando el consumo de alimentos
saludables en cafeterias e impulsando campafas de espacios
libres de humo de tabaco.®

Universidad como escenario para la promocién de la salud

Primero es importante mencionar que las universidades tienen un
papel protagénico en la promocién de la salud como eje central
del desarrollo de la educacion y de la salud de un pais y de una
region, puesto que son capaces de asumir la responsabilidad
social que implica ser una institucion de educacién superior, en
busqueda constante de una mayor interconexion para mejorar el
intercambio de conocimientos y las transferencias de tecnologia, e
impulsando el desarrollo permanente del conocimiento como
estrategia fundamental para reordenar las practicas de formacion,
atencion, administracion, formulacion de politicas y participacion

social en promocién de la salud y, por ultimo, encabezando y
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facilitando acciones intersectoriales oficiales y regulares con el
sector de la salud y de la educacion.t

La Universidad resulta un escenario idoneo para la
Promocién de Salud por multiples razones:

La accesibilidad de la Universidad para abordar las necesidades
de salud de los diversos colectivos que conviven en ella. La
poblacién joven esta en una etapa de formacion de concepciones
sobre salud y estilos de vida propios y resulta muy accesible
desde el entorno educativo.# La poblacion adulta es igualmente
accesible y por su trabajo, su vida se desarrolla alli durante un

importante nimero diario de horas.®

Tendencia de habitos alimentarios en la poblacion
universitaria.

La dieta de los jévenes y en particular de los universitarios
plantea necesidades nutricionales especiales, ya que en este
grupo coinciden una serie de cambios emocionales, fisiologicos
y ambientales que van a determinar unas pautas alimentarias,
gue en muchos casos seran mantenidas, a lo largo de su vida.®
poblacién universitaria es un grupo especialmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional y su caracterizacién por omitir
comidas, picar entre horas, abusar de la comida rapida, del
alcohol, de las bebidas azucaradas, de las dietas de cafeteria y
por seguir una alimentacion poco diversificada. Suelen ser
receptivos a dietas de adelgazamiento, a la publicidad y al
consumo de productos novedosos.3": 38

Como sefiala Duran y otros, la alimentacion también se ve
afectada durante la etapa universitaria debido a la exigente
carga académica, es asi que opinan que, “el trasnoche del fin de
semana, puede provocar desérdenes en los horarios de

consumo de alimentos, como no tomar desayuno o saltarse
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algun horario de comida durante el dia, sumado a largas
jornadas de clases, influye tanto en una mala alimentacion,
como en un menor rendimiento académico.”®

Los estudiantes universitarios tienen un bajo consumo de frutas
y solo habitGan comer tres comidas importantes por dia.®

Otros estudios evidencian el aumento de malos héabitos de
alimentacion presentes en la poblacidbn universitaria
caracterizada generalmente por una inadecuada distribucion de
alimentos durante el dia, desayuno deficiente, escaso consumo
de verduras, ensaladas, frutas y pescado, preferencia por las
frituras, entre otros. La poblacién universitaria esta sujeta a
cambios fisiolégicos propios de la juventud, como se mencioné
anteriormente, a esto se afade la presencia de agentes
socializadores como factores psicoldgicos, sociales, culturales y
econdmicos, los cuales podrian influir negativamente tanto en el
estilo de vida como en sus habitos alimentarios. Por tal razon, el
universitario es considerado un grupo de poblacién con alto
riesgo nutricional.t

Diversos estudios ponen de manifiesto la influencia que tiene el
desayuno con el rendimiento fisico e intelectual en las actividades
gue se realizan durante la mafiana, y es considerado como una
de las comidas méas importantes en la dieta de un individuo, sin
embargo, a pesar de su importancia la omisién del mismo o su
realizacion de forma inadecuada resulta ser una préactica
alimentaria frecuente entre los adolescentes, principalmente por
falta de tiempo o poco apetito a tempranas horas del dia.*°

Ya que su nivel de conocimientos en nutricion y alimentacion son
determinantes importantes en los habitos de consumo alimentario,
es de esperar que cuando mayor sea la informacion en nutricién,

mejor seran sus habitos alimentarios.°

42



Actividad Fisico en los universitarios.

Actividad fisica y su relacion con la salud en universitarios se ha
demostrado que la actividad fisica en individuos jovenes
disminuye el surgimiento de enfermedades cronicas que
generalmente son diagnosticadas en la adultez. En un estudio de
seguimiento por un periodo de 5 afios realizado con exalumnos de
la Universidad de Harvard se hall6 que aquellos que realizaban
actividad fisica aunque sea sélo los fines de semana llegando a
una meta de gasto de 1000 kcal tenian menor de mortalidad por
toda causa que aquellos con baja actividad fisica semanal (< 500
kcal/semana). Por esta razon es que se considera a la cantidad
total de energia consumida en la actividad fisica diaria, junto a la
intensidad de ésta lo que muestra mayor relacion con los
beneficios de salud observados.*! Principal motivo para la falta de
actividad fisica, es la mala organizacién del tiempo.®

Estudios realizados en universitarios que practican actividad fisica
han demostrado que aquellos que realizaban una actividad fisica
vigorosa tienen menor riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular.!

El nivel de actividad fisica encontrado en este grupo de sujetos es
bajo, apareciendo una diferencia por sexo, donde los estudiantes
masculinos son méas activos que las estudiantes femeninas. Al
respecto, un estudio de universitarios espafioles expone que las
diferencias por sexo se definen por estereotipos, de acuerdo a
intereses y motivaciones, donde los hombres realizan actividad
fisica regular por “auto superaciéon”, para relacionarse con otros y
también para “competir’, mientras que las mujeres realizan

ejercicio principalmente para “mejorar su imagen corporal”.®
Consumo de sustancia adictivos en universitarios.

Como parte de este segmento, los estudiantes universitarios

representan un importante colectivo donde el consumo abundante
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de alcohol y otras sustancias estd extendido; siendo un grupo
interesante para plantear estrategias preventivas.*!

Consumo de alcohol, habito de fumar y horas de suefio; factores
gue influyen positiva o negativamente sobre su condicion de
salud. Recientes estudios sefalan que el consumo de alcohol en
jovenes y adolescentes debe considerarse un problema de salud
publica, puesto que el aumento de la frecuencia y la intensidad,
asi como la edad de inicio, cada vez menor, producen efectos
importantes sobre la salud, ademas de problemas familiares,
sociales y dificultades académicas.®

Respecto al consumo de tabaco, al comparar los resultados con
estudios en universitarios de diferentes paises se observa la
elevada prevalencia de consumo de tabaco.®®

Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Se refiere a la
ingestion, aplicacion o 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.*?

En la actualidad, el uso de bebidas energéticas se ha
popularizado y alcanzan altos niveles de ventas entre jévenes
universitarios y adultos. Se dice que han sido preparadas para
beneficiar el incremento de la resistencia fisica, permitir
reacciones mas veloces y mayor concentracion; ademas de
aumentar el estado de alerta mental, evitar el suefio, proporcionar
sensacion de bienestar, estimular el metabolismo y ayudar a
eliminar sustancias nocivas para el cuerpo. Estas bebidas anulan

las sefales de alarma que da el cuerpo con relacién al cansancio
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2.1.3

y al suefio, que son sensaciones naturales que requerimos para
saber cuando hay que descansar, por o que su consumo busca

permitir el continuar en actividad y en estado de alerta.?

CARACTERISTICAS DE UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE
Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) una universidad es
saludable cuando: ®

* Provee un ambiente saludable que favorece el aprendizaje a
través de sus aéreas y edificaciones, zonas de recreacion,
bienestar universitario y medidas de seguridad.

* Promueve la responsabilidad individual, familiar y comunitaria.

* Apoya el desarrollo de estilos de vida saludables.

* Ayuda a los jovenes a alcanzar su potencial fisico; psicolégico y
social; y promueve la autoestima.

» Define objetivos claros para la promocion de la salud y la
seguridad de toda la comunidad.

» Explora la disponibilidad de los recursos universitarios para
apoyar acciones de promocion de la salud.

* Implementa un disefio curricular sin importar de que carrera se
trate, sobre promocion de la salud y facilita la participacion activa
de todos los estudiantes.

» Fortalece en los alumnos el conocimiento y las habilidades
necesarias para tomar decisiones saludables acerca de su salud

con el fin de conservarla y mejorarla.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Estilo de vida

Segun OMS, el estilo de vida como una forma de vida que se basa en

patrones de comportamiento identificables, y determinados por la

interaccidbn entre caracteristicas personales, socioeconémicas Yy

ambientales.*3
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Los estilos de vida o la forma en que las personas viven, se relaciona con
patrones de conducta seleccionados como alternativas disponibles que
los individuos prefieren, de acuerdo con la propia capacidad para elegir,

influenciada por factores socioeconémicos, sociales y culturales.*

Nutricion saludable.
Se considera que una alimentacién es saludable cuando los alimentos
gque son consumidos proporcionan los nutrientes necesarios para

mantener la salud del organismo.®

Habitos alimentarios

Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos o
grupos seleccionados preparan y consumen los alimentos, influidas por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los

mimos.4°

Actividad fisica

La actividad fisica comprende cualquier movimiento corporal que exija
gasto energético y es producida por los musculos esqueléticos, por ello es
fundamental para el equilibrio cal6rico y control de peso. Por el contrario,
la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo respecto a la mortalidad

mundial.?®

Ejercicio fisico

Es definido como “el movimiento corporal planificado, estructurado y
repetitivo realizado para mejorar y mantener uno o mas componentes de
la condicién fisica”. Entendiendo por condicién fisica al conjunto de
atributos que un individuo tiene o consigue tras la practica de la actividad
fisica, estos pueden ser atributos fisicos, fisiologicos, funcionales,
psicolégicos, entre otros. Tales como mejoras en la agilidad, potencia,
resistencia cardio-respiratoria, fuerza muscular, flexibilidad, velocidad,

composicion corporal, etc.1t
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Droga

Segun la O.M.S., “Droga es toda sustancia terapéutica o no que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion
(inhalacién, ingestién, friccion, administracion parenteral, endovenosa),
produce una alteracion, de algin modo, del natural funcionamiento del
sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas, de acuerdo con el tipo

de sustancia, la frecuencia del consumo y la permanencia en el tiempo”.2’

Tabaco

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.
Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo.
Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contiene alquitran, que

provoca cancer de pulmén y de otros érganos.?®

Comercio ilicito
Es toda practica o conducta prohibida por la ley, relativa a la produccién,
envio, recepcion, posesion, distribucion, venta o compra, incluida toda

practica o conducta destinada a facilitar esa actividad.?’

Adiccién, alas drogas o alcohol

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto
de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periédicamente o
de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la
sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para
interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se

muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio.3!
Suefio.

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 .Algunas préacticas, como llevar una alimentacion
equilibrada, realizar ejercicio fisico y manejar apropiadamente el estrés,
combinadas con factores ambientales adecuados favorecen un patrén

estable y conveniente de suefio.*?

Energia.

En nutricion, el concepto de energia se aplica al consumo de alimentos y
la cantidad que el ser humano requiere para vivir, siendo utilizada como
unidad de medida la kilocaloria (kcal). Dentro de los factores que
determinan las necesidades de energia se encuentran principalmente la

tasa de metabolismo basal, el nivel de actividad fisica y el crecimiento.??

Requerimiento de energia.

Es la cantidad de energia necesaria para cubrir el gasto energético de
modo que se mantenga el tamafio y la compaosicion corporal, asi como un
nivel necesario y aceptable de actividad fisica que sea consistente y

proporcione un buen estado de salud a largo plazo.??

Promocién de la Salud
Es un proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los
mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las

personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarlo.®
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.
Luego de la recoleccion y procesamiento de los datos, los resultados se
presentaron en cuadros y/o graficos estadisticos, para su respectivo analisis e
interpretacion.

. DATOS GENERALES
GRAFICO N° 1 — Edad.

Edad
50.0% 42.0% 44.1%
40.0%
30.0%
20.0% 13.0%
10.0%
D . OIS%
0.0%
15a20a 21a25a 26a35a mas de 35a

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015.
INTERPRETACION
Referente a la edad de los estudiantes encuestados, de un total de 238
estudiantes (100%), el 44.1% (105) tienen una edad entre 21 a 25 afos, siendo
esta cifra de mayor porcentaje con respecto al grupo minoritario en mas de 35

afnos con un 0.8%.(2).
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GRAFICO N° 2— Estado civil.

Estado civil
100.0% 95.0%
o (]
50.0%
3.4% 1.7%
0.0%
CASADO CONVIVIENTE SOLTERO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIII ciclo de EAPO-UAP 2015.

INTERPRETACION

La gran mayoria son solteros 95.0% como corresponden a la mayoria de
estudiantes, hay un porcentaje minoritario de 1.7% que son convivientes.
GRAFICO N° 3— Genero.

Género

150.0%

97.1%

100.0%

50.0%
2.9%

0.0%
F M

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015.

INTERPRETACION
En la carrera de obstetricia la gran mayoria son estudiantes mujeres por eso
encontramos que el sexo femenino predomina con un 97.1%, y el sexo

masculino solo 2.9%.
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GRAFICO N° 4 — CON QUIEN VIVE

Con quién vive

70.0% 60.5%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 13.4% 10.9% R

100% 2% ] 2.1% 6.7% 51y

0.0% [ | . — - —
HERMANO MADRE OTROS PADRE PADREY  SOLO TIO

MADRE

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIII ciclo de EAPO-UAP 2015.

INTERPRETACION
Como la mayoria es joven vive con su padre y madre, el 60.5%. Solo con su

madre un13.4%, y solo con su padre un 2.1%, otros familiares un10.9%.

GRAFICO N° 5 - OCUPACION

Ocupacion
100.0%
60.9%
- = -
ESTUDIA Y TRABAJA SOLO ESTUDIA

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015.

INTERPRETACION

Se observa en el gréfico, solo estudia el 60.9%, estudia y trabaja 39.1%.
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II. ESTILOS DE VIDA EN REFERENCIA HABITOS ALIMENTICIOS
TABLA N°1

H.ALIMENTOS
SUMA H.ALIMENTOS Ciclo que cursa Total | %

I i IV v V] Vil | i
No saludable 10 6 12 16 20 11 17 92 | 3879
Saludable 24 28 22 18 14 23 17 | 146 | 61.3%
Total 34 34 34 34 34 34 34 238 | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VI ciclo de EAPO-UAP 2015.

GRAFICO N° 6.

HABITOS ALIMENTARIOS

90.0% 82.4%

67.6%

80.0% 70.6%

o 64.7%
/0.0% 58.8%
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20.0% 5 4 35.3 32.4 %
30.0%
20.0% 176
10.0% I
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Il i v Vv Vil

| Vi Vil
Ciclo que cursa

m No saludable mSaludable

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VI ciclo de EAPO-UAP 2015

INTERPRETACION

Estilo de vida con respecto a la relacion de los habitos alimentarios en
estudiantes de obstetricia, vemos que la mayoria de los estudiantes tiene un
habito saludable con un total de 61.3% (146) y habito no saludable con un total
de 38.7%(92).

Con habitos saludables siendo el mayor porcentaje 82.4% (28) representado
por estudiantes de Il ciclo, seguido del 70.6% (24) por estudiantes de Il ciclo, el
67.6% (23) por estudiantes de VIl ciclo, el 64.7% (22) por estudiantes de IV
ciclo y el menor porcentaje 52.9% (18) por estudiantes de V ciclo.

Se observa en el grafico que los estudiantes del VIII ciclo, obtuvieron el mismo
porcentaje de 50.0%(17) tanto de habitos saludable como héabitos no saludable.
En relacion al habito no saludable, con porcentaje de 58.8% (20) representado

por los estudiantes VI ciclo.
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Ill. HABITOS RELACIONADOS A LA ACTIVIDAD FISICA

TABLA N° 2
ACT.FISICAS
SUMA ACT.FISICAS Ciclo que cursa Total | %

I I IV Vv v viL | v
No saludable 22 15 25 27 29 23 26 | 167 | 7000
Saludable 12 19 9 7 5 11 8 71 20.8%
Total 34 34 34 34 34 34 34 238 | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015

GRAFICO N° 7
ACTIVIDAD FISICAS
90.0% ) 85.3%
80.0% 73.5% 79.4% 76.5%

70.0% 64.7% 67.6%
60.0% 55.9%
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40.0% 5.3% . 2.4%
30.0% 6.5% 0.6% 3.5%
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1 In I
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I n v v VI Vil

Vil
Ciclo que cursa

M No saludable ™ Saludable

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015
INTERPRETACION

Estilos de vida Con respecto a la relacién de la actividad fisica en estudiantes
de Obstetricia, vemos que la mayoria mantiene un habito NO saludable
respecto a la actividad fisica, son pocos los que hacen actividad deportiva o
fisica, tenemos un 70.2%(167) con habitos NO saludables, y un 29.8%(71) con
hébitos saludables.

Con hébitos saludables siendo el 55.9% (19) representado por estudiantes de
Il ciclo.

En relaciéon al habito no saludable, siendo el mayor porcentaje 85.3% (29)
representado por estudiantes de VI ciclo, seguido del 79.4% (27) por
estudiantes de V ciclo, el 76.5% (26) por estudiantes de VIII ciclo, el 73.5% (25)
por estudiantes de IV ciclo, el 67.6%(23) por estudiantes de VII ciclo y el menor

porcentaje 64.7% (22) por estudiantes de Il ciclo.

53




IV. HABITOS RELACIONADOS A SUSTENCIAS ADICTIVAS

TABLA N° 3
SUST. ADICTIVAS
SUMA SUST. ADICTIVAS Ciclo que cursa Total | %

1 I IV Vv v vil | v
No saludable 3 0 4 12 0 7 7 33 13.9%
Saludable 31 34 30 22 34 27 27 205 86.1%
Total 34 34 34 34 34 34 34 238 | 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015

GRAFICO N° 8

120.0%

CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

100.0% 91.2%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VIl ciclo de EAPO-UAP 2015.

INTERPRETACION
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Estilo de vida Con respecto a la relacibn del consumo de sustancias

adictivas en estudiantes de Obstetricia, vemos que la mayoria mantiene un

habito saludable respecto a la consumo de sustancias adictivas, tenemos un

86.1% con habitos saludables, y un 13.9% con habitos NO saludables

Con habitos saludables siendo el mayor porcentaje 100.0% (34) representado
por estudiantes de Ill y VI ciclo, seguido del 91.2% (31) por estudiantes de Il
ciclo, el 88.2% (30) por estudiantes de IV ciclo, el 79.4% (27) por estudiantes
del VII'y VIII ciclo y el menor porcentaje 64.7% (22) por estudiantes de V ciclo.
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V. ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SEDE LIMA - 2015

TABLA N° 4
Totales
Totales Ciclo que cursa Total %

1 1l \Y V Vi VI VIl
No saludable 35 21 41 55 49 41 50 292 40.9%
Saludable 67 81 61 47 53 61 52 422 59.1%
Total 102 102 102 102 102 102 102 714 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 1l a VI ciclo de EAPO-UAP 2015.

GRAFICO N° 9

Estilos de vida en estudiantes de Obstetricia
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Il a VlII ciclo de EAPO-UAP 2015

INTERPRETACION

Haciendo un resumen en relacion a los estilos de vida en estudiantes de
obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, sede Lima, vemos que la mayoria
mantiene estilos de vida saludable con un 59.1%, y estilos de vida No
saludable con un 40.9%.

El mayor porcentaje en cuanto al estilo de vida saludable es 79.4%
representado por estudiantes de Il ciclo, el 65.7% por estudiantes de Il ciclo,
el 59.8% por estudiantes de IV ciclo y VII ciclo, 52.0% por estudiantes VI ciclo
y el menor porcentaje 51.0% por estudiantes VIl ciclo.

En relacion al estilo de vida no saludable el mayor porcentaje es de 53.9%

representado por estudiantes de V ciclo.
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DISCUSION.

La universidad como parte de un escenario saludable debe proveer ambientes
y entornos saludables que permitan potencializar las actividades fisicas,
psicoldgicas y sociales. Mas aun las Facultades o Escuelas pertenecientes al
area de la salud.

Considerando que los estudiantes pasan el mayor tiempo en la universidad,
estan inmersos no solo en la creacion de conocimientos, sino en cambios
sociales como adicciones, conductas alimentarias de riesgo, sedentarismo y

enfermedades no transmisibles, lo que contribuye a su estilo de vida.

v' Del grafico N° 6 se puede afirmar que la mayoria de los estudiantes
tienen un habito alimentario saludable, es decir, consumen alimentos
variados, con alto contenido nutricional como frutas, verduras, carne y
cereales, bajos en grasas asi como limitar el consumo grasas saturadas
y azucar, lo que contribuye a tener un peso adecuado, verse atractivo y
evita que presente obesidad y/o enfermedades cardiacas. A diferencia
de los estudiantes que presentan habitos alimentarios no saludable ya
que ellos estan en riesgo de sufrir de estrefliimiento y posteriores
enfermedades intestinales, cardiovasculares, etc. por consumir
excesivamente alimentos hipercaloricos y por no ingerir sus alimentos en
horarios adecuados. Por lo expuesto se concluye que la mayoria de los
estudiantes presentan un estilo de vida saludable en relaciéon a la
dimensién habito alimentario saludable ya que ingieren sus alimentos en
horarios adecuados, consumen alimentos bajos en grasas, azucares y
adecuados en carbohidratos y proteinas, por ende tendran una etapa de
adulto y vejez sano.

Estos datos difieren a los resultados encontrados por Fernando R, Luis
Rene sobre “Estado nutricional y estilos de vida en estudiantes
universitarios de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso”,
realizado en el 2013; donde concluyen que los estudiantes tienen baja
calidad alimentaria, y que tienen efectos negativos en su estado de

salud.

56



v En relacion al grafico N° 7 En la dimension actividad fisica se puede
apreciar que la mayoria de estudiantes optan por lo no saludable;
comprendiendo la actividad fisica: un juego, deporte u otro ejercicio
organizado, él se considera como factor de proteccion. Pues ofrece a los
jovenes beneficios como oxigenar sus pulmones, fortalecer sus
musculos y mantenerlos activos; ademas de brindarles la posibilidad de
expresarse, adquirir confianza en si mismos y tener sentimientos de
éxito. Sin embargo; si la actividad fisica no es practicada los estudiantes
estardn propensos al sedentarismo y en el futuro a padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y osteoporosis.

Por lo expuesto los estudiantes a pesar de tener mayormente un estilo
de vida saludable, se puede observar que en la dimension actividad
fisica predomina un estilo de vida no saludable ya que al no realizar o
realizar poca actividad fisica, por la falta de un programa de ejercicio
planificado estan propensos a sufrir de padecimientos cardiovasculares,
diabetes, obesidad y osteoporosis progresivamente al avanzar los anos.

Los datos recogidos tienen similitud con la investigacién sobre“La etapa
universitaria no favorece el estilo de vida saludable en las estudiantes
granadinas”, realizado por Gallardo A, mufioz M .y otros en el 2015;
donde concluyen que el 88.9% (18-24) del grupo de menor edad y el
52.7% (25 -31) del grupo de mayor edad tienen una actividad fisica

sedentaria-ligera.

v En el gréafico N° 8 sobre el estilo de vida en la dimension consumo de
sustancias adictivas, por los expuesto se puede inferir que la mayoria de
estudiantes de Obstetricia tienen un estilo de vida saludable respecto al
consumo de sustancias adictivas ya que el consumo de sustancias
adictivas implica que el sujeto es el Unico que puede tomar decisiones
sobre su estilo de vida y de él depende si fomenta y/o propicia habitos
saludables.

Resultados similares se tienen en la investigaciéon de Becerra F, Pizon

G; sobre “Estilos de Vida de estudiantes universitarios admitidos al
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pregrado de la carrera de medicina, Bogota 2010-211”. Donde concluyen
El 61,1% de los estudiantes no consumia alcohol; EI 89% de los
estudiantes no fumaban.

A medida que un individuo acepte que el estilo de vida tiene efectos
determinantes sobre la salud se evitaran conductas de alto riesgo como
tabaquismo, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y farmacos.

En el grafico N° 9 el estilo de vida al ser un determinante de la salud, el
cual esta condicionado por factores internos y externos modificadores de
la conducta que pueden ser protectores o de riesgo para la salud.

En consecuencia, estas caracteristicas propician que los estudiantes
tengan un estilo de vida saludable o no saludable; los que presentan un
estilo de vida saludable adoptan conductas que ayudan a prevenir
desajustes biopsicosociales y mantienen la calidad de vida y el
desarrollo humano. A diferencia de los estudiantes que presenten un
estilo de vida no saludable; pues ellos realizan conductas en contra de
su salud como el sedentarismo, malos habitos alimentarios, consumo
excesivo de cigarros y alcohol, habitos perjudiciales que favorecen la
aparicién de enfermedades no transmisibles.

Por lo expuesto podemos deducir que la mayoria de los estudiantes de
Obstetricia encuestados presentan un estilo de vida saludable a pesar
de estar influenciados por factores cognitivos (el desempeiio, la
exigencia académica, y la diversidad en los horarios de clases) y
sociales.

Los Resultados recogidos tienen similitud en la investigacion de Acho
Ponte y otros sobre “Estilo de vida de los estudiantes de enfermeria,
segun afo de estudio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
2010” concluye que los estudiantes de Enfermeria tienen un estilo de

vida saludable.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:
e Los estudiantes de obstetricia del I, III, 1V, VI, VIl y VIII ciclo que
participaron en el estudio, mantienen un estilo de vida saludable, a
diferencia de los estudiantes de V ciclo quienes en su mayoria presentan

un estilo de vida no saludable.

e El estilo de vida en la dimension habitos alimentarios los estudiantes de
I, 1, 1V, V, VIl tienen habitos saludables a diferencia de los estudiantes
de VI ciclo quienes presentan un estilo de vida no saludable.

e FEl estilo de vida en la dimensién actividad fisica es no saludable en los

estudiantes del II, IV, V, VI, VIl y VIl ciclo, a diferencia de los

estudiantes de lll ciclo quienes presentan un estilo de vida saludable.

e El estilo de vida en la dimensidon de consumo de sustancias adictivas en

todos los ciclos predomina un estilo de vida saludable.
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RECOMENDACIONES

e Se le sugiere a la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
implementar programas orientados a la promocion de habitos saludables
en nutricidn, actividad fisica y no consumo de sustancias adictivas que
permitan apropiar factores protectores para la salud y establecer habitos

saludables que perduren a lo largo de sus vidas.

e Impulsar actividades de informacion y consejeria sobre el consumo de

alimentos saludables en cafeterias.

e Fomentar la actividad fisica: Deportes, ciclismo y caminatas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: Estilos de vida en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas sede Lima - 2015

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variable Dimensio Indicadores
nes
Consumo de METODOLOGIA:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL nutrientes Tipo de investigacion:
¢Cual son los estilos de vida en Determinar los estilos de vida Consumo de Descriptivo, transversal, cuantitativo.
estudiantes de Obstetricia de la en estudiantes de Obstetricia Habitos bebidas POBLACION:
Universidad — Alas  Peruanas | 4o 3 yniversidad  Alas alimentario Horario de comidas | Constituida por 637 de estudiantes
ima - 2
sede Lima - 20157 Peruanas sede Lima -2015 No S Consumo de frutas | due cursan del 2° al 8°ciclo en la
ROBLEMAS SECUNDARIOS | OBJETIVOS ESPECIFICOs | Pertnente y verduras Escuela Profesional de Obstefricia de
. . r ser el .

& ;Cudles son los estilos e Determinar los estilos | PS¢ ® Consumo de la UAP sede Lima-2015.

coc , y estudio _ _ MUESTRA.
de vida en relacién a de vida en relacion a o . alimentos bajo en :

. descriptivo Estilos . - .
los habitos los habitos de vid grasas Esta constituida por 240 estudiantes
. . vi - ,
alimentarios en alimentarios en eviaa de Obstetricia, el nimero de
estudiantes de estudiantes de participantes por ciclo sera de 34
Obstetricia? Obstetricia. Actividade Ejercicios estudiantes elegidos por
' . . s fisicas L .

& ¢ Cuéles son los estilos e Determinar los estilos Deporte conveniencia teniendo en cuenta la
de vida en relacién a la de vida en relacion a Descanso aceptacion de participar en el estudio.
actividad fisica en la actividad fisica en Habitos de suefio INSTRUMENTO:
estudiantes de estudiantes de Cuestionario con la escala de Likert
Obstetricia? Obstetricia. con el fin de obtener informacién

% ¢ Cudles son los estilos e Determinar los estilos Consumo de acercfel de estilo de V|d-a-en
de vida en relacién al de vida en relacion al bebidas estudiantes de obstetricia
consumo de consumo de energizantes relacionados a las variables
sustancias adictivas en sustancias adictivas Consumo Consumo de determinadas para el estudio:

. en estudiantes de de . - Habitos alimentarios con 16 items,
eetuclanies de ici sustancias pebidas alcohalicas Actividades fisicas con 8 items
Obstetricia? Obstetricia. adictivas '

Consumo de drogas
Consumo de café
Consumo de

cigarrillos

Consumo de sustancias adictivas
con 8 items, elaborado por la autora

para fines del presente estudio.
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ANEXO B

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CUESTIONARIO

Estimados estudiantes agradezco por anticipado su participacion. La presente
encuesta tiene como objetivo determinar los estilos de vida en estudiantes de
Obstetricia.

La sinceridad con que responda a las siguientes preguntas sera de gran utilidad
para la investigacion. La informaciébn que se proporcione serd totalmente
confidencial. Responda lo que mas se ajusta a su comportamiento.
INSTRUCCIONES

Lea atentamente cada uno de los items y conteste las alternativas que mejor

responda su situacion presente.

. DATOS GENERALES:

A. Cicloquecursa: .........cocvvvennnnn.

B. Edad: .......oiiiii
C. Estado civil: a) soltero
b) casado
C)Otros .......covvvvnes
D. Género: a)F b) M
E. Lugar de residencia:..............c.ccooeeneis
F. ¢Con quién vive : a) solo e) Hermano
b) Padre y madre f) Tio
c) Padre g) otros
d) Madre
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G. Ocupacion: a) Solo estudia

II. ASPECTOS RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA

b) Estudia y trabaja

P o
s|5/8 |E |8
N Estilos de vida S|E|¢e |§ |E&
Z | 8| < D (77
© o
A. Habitos alimentarios
1 | Evito consumir alimentos fuera de casa.
2 | Evito consumir comidas chatarra
3 | Tomo desayuno.
4 | Trato de almorzar en mi hora.
5 | Consumo 5 porciones de vegetales diarios.
6 | Consumo por lo menos 5 porciones de frutas diarias.
7 | Consumo carbohidratos al dia (pan, cereal, arroz,
fideos, avena, otros).
8 | Consumo proteinas al dia (carne, pescado, pollo,
lenteja, huevo, arroz).
9 | Consumo por lo menos 2 litros de agua al dia.
10 | Evito consumir gaseosa.
11 | Evito consumir dulces, helados, pasteles, chocolates,
frutas en conserva y otros que contienen azucar.
12 | Evito consumir Comidas ricas en grasas Y frituras.
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13 | Evito consumir Comidas rapidas (pizza,
hamburguesa, hotdog, tacos, alitas, salchicha, etc.)

14 | Evito comer frente al televisor, computadora o
leyendo.

15 | Mantengo horarios ordenados para mi alimentacion.

16 | Me tomo tiempo para comer y masticar bien mis

alimentos.

B. Actividades fisicas

1 | Realizo actividad fisica diaria por lo menos durante 30
minutos.

2 | Camino o uso una bicicleta al menos 30 minutos
consecutivos en mis desplazamientos.

3 | Practico deportes intensos que implican una
aceleracion importante de la respiraciéon o del ritmo
cardiaco como (correr, jugar al futbol).

4 | Realizo ejercicios fisicos por 30 minutos y con una
frecuencia minima de 2 veces por semana (aerobicos,
ir al gimnasio, usar maquinas, otros).

5 | Realizo actividad fisica diariamente como utilizar
escaleras en vez de elevadores, caminar andar en
bicicleta después de almorzar u otros.

6 | Practico ejercicios que me ayuden a estar tranquilo
(yoga, meditacion, relajacion, kung-fu, danza).

7 | Sigo un programa de ejercicios planificado.

8 | Duermo al menos 7 horas diarias.

C). Consumo de sustancias adictivas

1

Evito fumar cigarrillo o tabaco.

72



Evito permanecer en lugares donde fuman.

Evito consumir alcohol.

Evito consumir licor o alguna otra droga cuando me
enfrento a situaciones de angustia o problemas en mi

vida.

Evito consumir mas de 3 tazas de café al dia.

Evito Tomar pastillas para dormir.

Evito consumir bebidas energizantes.

Evito consumir todo tipo de droga.
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ANEXO C

DETERMINACION DE LA CLASIFICACION DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y
NO SALUDABLE DE CADA DIMENSION.

METODO DE STURGEST

Hallando los niveles generales:

Estilos de vida en referencia a los habitos alimentarios
1. Primer punto

R= MAX- MIN: 80 — 16 =64

2. Segundo punto

|I= R/2= 64/2= 32

3. Primer punto:

a=MIN + |

a=(16+32)

a=48

4. Segundo punto:

b=a+1=48+32=80

Valor final:

No saludable: 16 - 48

Saludable: 49 — 80

Estilos de vida en referencia a las Actividades fisicas
1. Primer punto

R= MAX- MIN: 40 - 8 = 32

2. Segundo punto

|I= R/2= 32/2= 16

3. Primer punto:

a=MIN + 1

a = (8+ 16)

a= 24
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4. Segundo punto:
b=a+1=24+16=40
Valor final:

No saludable: 8 - 24
Saludable: 25 - 40

Estilos de vida en referencia al Consumo de sustancias adictivas
1. Primer punto

R= MAX- MIN: 40 — 8 = 32
2. Segundo punto

|I= R/2=32/2=16

3. Primer punto:

a=MIN +1

a=(8+16)

a=24

4. Segundo punto:
b=a+1=24+16=40
Valor final:

No saludable: 8 - 24
Saludable: 25 - 40



ANEXO D

ASPECTOS RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA

TABLA N° 8 - EVITO CONSUMIR ALIMENTOS FUERA DE CASA

Evito consumir alimentos fuera de

casa Frecuencia Porcentaje
A VECES 121 50.8%
CASI NUNCA 35 14.7%
CASI SIEMPRE 57 23.9%
NUNCA 18 7.6%
SIEMPRE 7 2.9%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 8 - EVITO CONSUMIR ALIMENTOS FUERA DE CASA

Evito consumir alimentos fuera de casa

60.0% 50.8%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
A VECES

INTERPRETACION

A esta pregunta la mayoria respondio "A veces" con un 50.8%, "Casi siempre” un

23.9% y "Nunca" con un 7.6%

14.7%

23.9%

CASINUNCA CASI SIEMPRE

7.6%

NUNCA

TABLA N° 9 - EVITO CONSUMIR COMIDAS CHATARRA

2.9%
—

SIEMPRE

Evito consumir comidas chatarra Frecuencia Porcentaje

A VECES 131 55.0%
CASI NUNCA 23 9.7%
CASI SIEMPRE 55 23.1%
NUNCA 12 5.0%
SIEMPRE 17 7.1%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 9 - EVITO CONSUMIR COMIDAS CHATARRA

Evito consumir comidas chatarra

60.0% 55.0%

50.0%

40.0%

30.0% 23.1%

20.0%

10.0% o7 l 5.0% 7-1%
0.0% [ [ [ |

A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
A esta pregunta respondieron "a veces" con un 55.0%, "casi siempre" con un 23.1%.

"Siempre" con un 7.1%

TABLA N° 10 - TOMO DESAYUNO.

Tomo desayuno. Frecuencia Porcentaje

A VECES 80 33.6%
CASI NUNCA 21 8.8%
CASI SIEMPRE 69 29.0%
NUNCA 7 2.9%
SIEMPRE 61 25.6%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 10 - TOMO DESAYUNO.

Tomo desayuno.

40.0% 33.6%

29.0%
30.0% 25.6%

20.0%

8.8%
10.0%

]
0.0% |

AVECES CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
A esta pregunta respondieron "a veces" un 33.6%, "siempre" un 29.0%, "casi siempre"

un 25.6%
77



TABLA N° 11 - TRATO DE ALMORZAR EN MI HORA.

Trato de almorzar en mi hora. Frecuencia Porcentaje

A VECES 92 38.7%
CASI NUNCA 30 12.6%
CASI SIEMPRE 84 35.3%
NUNCA 12 5.0%
SIEMPRE 20 8.4%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 11 - TRATO DE ALMORZAR EN MI HORA.

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

INTERPRETACION

38.7%

A VECES

Trato de almorzar en mi hora.

35.3%

12.6%

CASINUNCA CASI SIEMPRE

5.0%
[

NUNCA

8.4%

SIEMPRE

A esta pregunta respondieron "a veces" 38.7%, "casi siempre" un 35.3%, "casi hunca"

un 12.6%

TABLA N° 12 - CONSUMO 5 PORCIONES DE VEGETALES DIARIOS.

Consumo 5 porciones de vegetales

diarios. Frecuencia Porcentaje
A VECES 81 34.0%
CASI NUNCA 77 32.4%
CASI SIEMPRE 39 16.4%
NUNCA 28 11.8%
SIEMPRE 13 5.5%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 12 - CONSUMO 5 PORCIONES DE VEGETALES DIARIOS.

Consumo 5 porciones de vegetales diarios.

40.0% 34.0% 32.4%
30.0%
, 16.4%
20.0% 185,
10.0% l . 5.5%
0.0% [ |
A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 34.0%, "casi nunca" un 32.4%, "casi siempre" un 16.4%

TABLA N° 13 - CONSUMO POR LO MENOS 5 PORCIONES DE FRUTAS DIARIAS.

Consumo por lo menos 5 porciones de

frutas diarias. Frecuencia Porcentaje
A VECES 88 37.0%
CASI NUNCA 73 30.7%
CASI SIEMPRE 27 11.3%
NUNCA 33 13.9%
SIEMPRE 17 7.1%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 13 - CONSUMO POR LO MENOS 5 PORCIONES DE FRUTAS
DIARIAS.

Consumo por lo menos 5 porciones de frutas

diarias.
40.0% 37.0%
30.7%

30.0%
20.0% 9

6 11.3% 13.9%
H B =
000 I

A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 37.0%, "casi nunca" un 30.7%, "nunca" un 13.9%
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TABLA N° 14 - CONSUMO CARBOHIDRATOS AL DIA (PAN, CEREAL, ARROZ,
FIDEOS, AVENA, OTROS).

Consumo carbohidratos al dia (pan,

cereal, arroz, fideos, avena, otros). Frecuencia Porcentaje
A VECES 95 39.9%
CASI NUNCA 32 13.4%
CASI SIEMPRE 86 36.1%
NUNCA 9 3.8%
SIEMPRE 16 6.7%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 14 - CONSUMO CARBOHIDRATOS AL DIA (PAN, CEREAL, ARROZ,
FIDEOS, AVENA, OTROS).

Consumo carbohidratos a dia (pan, cereal,
arroz, fideos, avena, otros).

45.0% 39.9%

40.0% 36.1%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 13.4%

.0%
10.0% 6.7%

3.8%

o []

0.0% |
AVECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION

Respondieron "a veces" un 39.9%, "casi siempre" un 36.1%, y "casi nunca" un 13.4%

TABLA N° 15 - CONSUMO PROTEINAS AL DIA (CARNE, PESCADO, POLLO,
LENTEJA, HUEVO, ARROZ).

CONSUMO PROTEINAS AL DIA

(CARNE, PESCADO, POLLO, LENTEJA,

HUEVO, ARROZ). Frecuencia Porcentaje
A VECES 81 34.0%
CASI NUNCA 31 13.0%
CASI SIEMPRE 82 34.5%
NUNCA 9 3.8%
SIEMPRE 35 14.7%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 15 - CONSUMO PROTEINAS AL DIA (CARNE, PESCADO, POLLO,
LENTEJA, HUEVO, ARROZ).

CONSUMO PROTEINAS AL DIA (CARNE, PESCADO,
POLLO, LENTEJA, HUEVO, ARROZ).

40.0% A% 34.5%
30.0%
20.0% 13.0% 14.7%
10.0% . 7% .
0.0% L

A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "casi siempre” un 34.5%, "a veces" un 34.0%, "siempre" un 14.7%

TABLA N° 16 - CONSUMO POR LO MENOS 2 LITROS DE AGUA AL DIA.

Consumo por lo menos 2 litros de

agua al dia. Frecuencia Porcentaje
A VECES 84 35.3%
CASI NUNCA 46 19.3%
CASI SIEMPRE 65 27.3%
NUNCA 10 4.2%
SIEMPRE 33 13.9%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 16 - CONSUMO POR LO MENOS 2 LITROS DE AGUA AL DIA.

Consumo por lo menos 2 litros de agua al dia.

40.0% 35.39%
35.0%
30.0% 22.3%
25'02/" 19.3%
o
-
. (]
0.0% [ |
A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 35.3%, "casi siempre" un 27.3%, y "siempre" un 13.9%
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TABLA N° 17 - EVITO CONSUMIR GASEOSA.

Evito consumir gaseosa. Frecuencia Porcentaje

A VECES 101 42.4%
CASI NUNCA 39 16.4%
CASI SIEMPRE 55 23.1%
NUNCA 11 4.6%
SIEMPRE 32 13.4%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 17 - EVITO CONSUMIR GASEQOSA.

=0.0% 42.4%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
A VECES

INTERPRETACION

Evito consumir gaseosa.

16.4%

CASINUNCA

23.1%

CASI SIEMPRE

4.6%
L
NUNCA

13.4%

SIEMPRE

Respondieron "a veces" un 42.4%, "casi siempre" un 23.1%, "casi nunca" un 16.4%

TABLA N° 18 - EVITO CONSUMIR DULCES, HELADOS, PASTELES, CHOCOLATES,
FRUTAS EN CONSERVA Y OTROS QUE CONTIENEN AZUCAR.

Evito consumir dulces, helados,

pasteles, chocolates, frutas en

conservay otros que contienen

azlcar. Frecuencia Porcentaje
A VECES 107 45.0%
CASI NUNCA 49 20.6%
CASI SIEMPRE 57 23.9%
NUNCA 11 4.6%
SIEMPRE 14 5.9%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 18 - EVITO CONSUMIR DULCES, HELADOS, PASTELES,
CHOCOLATES, FRUTAS EN CONSERVA Y OTROS QUE CONTIENEN AZUCAR.

Evito consumir dulces, helados, pasteles,
chocolates, frutas en conserva y otros que
contienen azucar.

o
60.0% 45.0%

40.0%

20.6% 23.9%
5
20.0% - . 4.6% 5.9%
0.0% — |
A VECES CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION

Respondieron "a veces" un 45.0%, "casi siempre" un 23.9%, "casi nunca" un 20.6%

TABLA N° 19 - EVITO CONSUMIR COMIDAS RICAS EN GRASAS Y FRITURAS.

GRAFICO N° 19 - EVITO CONSUMIR COMIDAS RICAS EN GRASAS Y FRITURAS.

Evito consumir Comidas ricas en

grasas y frituras. Frecuencia Porcentaje
A VECES 120 50.4%
CASI NUNCA 48 20.2%
CASI SIEMPRE 54 22.7%
NUNCA 6 2.5%
SIEMPRE 10 4.2%
Total 238 100.0%

Evito consumir Comidas ricas en grasas y

60.0% 50.4%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
A VECES

INTERPRETACION

Respondieron "a veces" con un 50.4%, "casi siempre" con un 22.7%, "casi nunca" con

un 20.2%

20.2%

CASI NUNCA

frituras.

22.7%

CASI SIEMPRE

2.5%

NUNCA

4.2%
|

SIEMPRE




TABLA N° 20 - EVITO CONSUMIR COMIDAS RAPIDAS (P1ZZA, HAMBURGUESA,
HOTDOG, TACOS, ALITAS, SALCHICHA, ETC.)

Evito consumir Comidas répidas

(pizza, hamburguesa, hotdog, tacos,

alitas, salchicha, etc.) Frecuencia Porcentaje
A VECES 106 44.5%
CASI NUNCA 48 20.2%
CASI SIEMPRE 57 23.9%
NUNCA 13 5.5%
SIEMPRE 14 5.9%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 20 - EVITO CONSUMIR COMIDAS RAPIDAS (P1ZZA, HAMBURGUESA,

HOTDOG, TACOS, ALITAS, SALCHICHA, ETC.)

Evito consumir Comidas rapidas (pizza,
hamburguesa, hotdog, tacos, alitas, salchicha,
etc.)

50.0% 44.5%

40.0%

20.0% 20.2%
20.0%

10.0%
A VECES CASI NUNCA CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

23.9%

INTERPRETACION

Respondieron "a veces" un 44.5%, "casi siempre" un 23.9%, "casi nunca" con un

20.2%

TABLA N° 21 - EVITO COMER FRENTE AL TELEVISOR, COMPUTADORA O

LEYENDO.

Evito comer frente al televisor,

computadora o leyendo. Frecuencia Porcentaje
A VECES 96 40.3%
CASI NUNCA 51 21.4%
CASI SIEMPRE 45 18.9%
NUNCA 28 11.8%
SIEMPRE 18 7.6%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 21 - EVITO COMER FRENTE AL TELEVISOR, COMPUTADORA O

LEYENDO.

Evito comer frente al televisor, computadora o

50.0%
40.3%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
AVECES

INTERPRETACION

leyendo.

21.4% 18.9%

l . =

CASINUNCA CASI SIEMPRE NUNCA

7.6%

SIEMPRE

Respondieron "a veces" un 40.3%, "casi nunca" con un 21.4%, "casi siempre" con un

18.9%

TABLA N° 22 - Mantengo horarios ordenados para mi alimentacion.

Mantengo horarios ordenados para mi

alimentacién. Frecuencia Porcentaje
A VECES 102 42.9%
CASI NUNCA 56 23.5%
CASI SIEMPRE 48 20.2%
NUNCA 22 9.2%
SIEMPRE 10 4.2%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 22 - Mantengo horarios ordenados para mi alimentacion.

Mantengo horarios ordenados para mi

50.0% 42.9%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
A VECES

INTERPRETACION

Respondieron "a veces" un 42.9%, "casi nunca" con

20.2 %.

alimentacién.

23.5%
i 20.2%

I l —

CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA

4.2%
.
SIEMPRE

un 23.5%, "casi siempre" con un
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TABLA N° 23 - Me tomo tiempo para comer y masticar bien mis alimentos.

Me tomo tiempo para comer y

masticar bien mis alimentos. Frecuencia Porcentaje
A VECES 104 43.7%
CASI NUNCA 45 18.9%
CASI SIEMPRE 45 18.9%
NUNCA 14 5.9%
SIEMPRE 30 12.6%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 23 - Me tomo tiempo para comer y masticar bien mis alimentos.

Me tomo tiempo para comer y masticar bien
mis alimentos.

50.0% 43.7%
40.0%
30.0%
° 18.9% 18.9%
20.0% 12.6%
o . . - [ ]
0.0% [ |
A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 43.7%, "casi nunca" con un 18.9%, "casi siempre" con un
18.9 %.

TABLA N° 24 - Realizo actividad fisica diaria por lo menos durante 30 minutos.

Realizo actividad fisica diaria por lo

menos durante 30 minutos. Frecuencia Porcentaje
A VECES 97 40.8%
CASI NUNCA 63 26.5%
CASI SIEMPRE 36 15.1%
NUNCA 24 10.1%
SIEMPRE 18 7.6%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 24 - Realizo actividad fisica diaria por lo menos durante 30 minutos.

Realizo actividad fisica diaria por lo menos
durante 30 minutos.

50.0%
40.8%

40.0%

30.0% 26.5%

20.0% 15.1%

o .
0.0%

A VECES CASI NUNCA CASI SIEMPRE

INTERPRETACION

10.1%

NUNCA

7.6%

SIEMPRE

Respondieron "a veces" un 40.8%, "casi nunca" con un 26.5%, "casi siempre" con un

15.1%

TABLA N° 25 - Camino o0 uso una bicicleta al menos 30 minutos consecutivos en mis

desplazamientos.

Camino o uso una bicicleta al menos 30

minutos consecutivos en mis

desplazamientos. Frecuencia Porcentaje

A VECES 81 34.0%
CASI NUNCA 67 28.2%
CASI SIEMPRE 41 17.2%
NUNCA 35 14.7%
SIEMPRE 14 5.9%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 25 - Camino o uso una bicicleta al menos 30 minutos consecutivos en

mis desplazamientos.

Camino o uso una bicicleta al menos 30 minutos
consecutivos en mis desplazamientos.

40.0% 34.0%

30.0% 28.2%

20.0% 17.2%

i
0.0%

14.7%

AVECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA

INTERPRETACION

5.9%

SIEMPRE

Respondieron "a veces" un 34.0%, "casi nunca" con un 28.2%, "casi siempre" con un

17.2%.
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TABLA N° 26 - Practico deportes intensos que implican una aceleracion importante de

la respiracion o del ritmo cardiaco como (correr, jugar al futbol).

Practico deportes intensos que implican una

aceleracion importante de la respiracién o del

ritmo cardiaco como (correr, jugar al fatbol). Frecuencia Porcentaje

A VECES 73 30.7%
CASI NUNCA 69 29.0%
CASI SIEMPRE 39 16.4%
NUNCA 45 18.9%
SIEMPRE 12 5.0%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 26 - Practico deportes intensos que implican una aceleracion importante

de la respiracion o del ritmo cardiaco como (correr, jugar al futbol).

Practico deportes intensos que implican una
aceleracién importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como (correr, jugar al fatbol).

40.0% 30.7% 29.0%
X 16.4% 18.9%
0.0% |
A VECES CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 30.7%, "casi nunca" con un 29.0%, "casi siempre" con un

16.4%

TABLA N° 27 - Realizo ejercicios fisicos por 30 minutos y con una frecuencia minima

de 2 veces por semana (aerobicos, ir al gimnasio, usar maquinas, otros).

Realizo ejercicios fisicos por 30 minutos y con una

frecuencia minima de 2 veces por semana

(aerbbicos, ir al gimnasio, usar maquinas, otros). Frecuencia Porcentaje

A VECES 72 30.3%
CASI NUNCA 70 29.4%
CASI SIEMPRE 41 17.2%
NUNCA 44 18.5%
SIEMPRE 11 4.6%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 27 - Realizo ejercicios fisicos por 30 minutos y con una frecuencia

minima de 2 veces por semana (aerébicos, ir al gimnasio, usar maquinas, otros).

Realizo ejercicios fisicos por 30 minutos y con una
frecuencia minima de 2 veces por semana
(aerdbicos, ir al gimnasio, usar maquinas, otros).

40.0% 30.3% 29.4%
20.0% . . 17.2% 18:5%
] ]
0.0% —
A VECES CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 30.3%, "casi nunca" con un 29.4%, "casi siempre" con un
17.2%

TABLA N° 28 - Realizo actividad fisica diariamente como utilizar escaleras en vez de

elevadores, caminar andar en bicicleta después de almorzar u otros.

Realizo actividad fisica diariamente

como utilizar escaleras en vez de

elevadores, caminar andar en bicicleta

después de almorzar u otros. Frecuencia Porcentaje
A VECES 89 37.4%
CASI NUNCA 41 17.2%
CASI SIEMPRE 59 24.8%
NUNCA 28 11.8%
SIEMPRE 21 8.8%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 28 - Realizo actividad fisica diariamente como utilizar escaleras en vez de

elevadores, caminar andar en bicicleta después de almorzar u otros.

Realizo actividad fisica diariamente como utilizar
escaleras en vez de elevadores, caminar andar en

bicicleta después de almorzar u otros.

40.0% 37.4%
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30.0% 24.8%

a,
20.0% 17.2%
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0.0%

A VECES CASI NUNCA CASI SIEMPRE

INTERPRETACION

Respondieron "a veces" un 37.4%, "casi nunca" con un 17.2%, "casi siempre" con un

24.8%

TABLA N° 29 - Practico ejercicios qgue me ayuden a estar tranquilo (yoga, meditacion,

relajacion, kung-fu, danza).

11.8%

NUNCA

8.8%

SIEMPRE

Practico ejercicios que me ayuden a

estar tranquilo (yoga, meditacion,

relajacion, kung-fu, danza). Frecuencia Porcentaje

A VECES 64 26.9%
CASI NUNCA 71 29.8%
CASI SIEMPRE 28 11.8%
NUNCA 63 26.5%
SIEMPRE 12 5.0%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 29 - Practico ejercicios que me ayuden a estar tranquilo (yoga,

meditacion, relajacion, kung-fu, danza).

Practico ejercicios que me ayuden a estar
tranquilo (yoga, meditacidn, relajacién, kung-fu,

danza).

40.0%
29.8%
20.0% 26.9% i 26.5%
20.0%
11.8%
10.0% . 5.0%
A VECES CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "a veces" un 42.9%, "casi nunca" con un 23.5%, "casi siempre" con un
20.2%

TABLA N° 30 - Sigo un programa de ejercicios planificado.

Sigo un programa de ejercicios

planificado. Frecuencia Porcentaje
A VECES 58 24.4%
CASI NUNCA 63 26.5%
CASI SIEMPRE 30 12.6%
NUNCA 74 31.1%
SIEMPRE 13 5.5%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 30 - Sigo un programa de ejercicios planificado.

Sigo un programa de ejercicios planificado.

35.0% 31.1%
30.0% 26.5%
24.4%

25.0%

20.0%

15.0% 12.6%

10.0% l o
o ]
0.0%

A VECES CASINUNCA CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "nunca” un 31.1%, "casi hunca" con un 26.5%, "a veces" con un 24.4%
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TABLA N° 31 - Duermo al menos 7 horas diarias.

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Duermo al menos 7 horas diarias. Frecuencia Porcentaje
A VECES 82 34.5%
CASI NUNCA 45 18.9%
CASI SIEMPRE 48 20.2%
NUNCA 32 13.4%
SIEMPRE 31 13.0%
Total 238 100.0%
GRAFICO N° 31 - Duermo al menos 7 horas diarias.
Duermo al menos 7 horas diarias.
34.5%
18.9% 20.2%
I I B i
A VECES CASINUNCA  CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION -
Respondieron "a veces" un 34.5%, "casi nunca" con un 18.9%, "casi siempre" con un

20.2%

TABLA N° 32 - Evito fumar cigarrillo o tabaco.

Evito fumar cigarrillo o tabaco. Frecuencia Porcentaje

A VECES 53 22.3%
CASI NUNCA 15 6.3%
CASI SIEMPRE 42 17.6%
NUNCA 15 6.3%
SIEMPRE 113 47.5%
Total 238 100.0%
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GRAFICO N° 32 - Evito fumar cigarrillo o tabaco.

Evito fumar cigarrillo o tabaco.

aQ,
50.0% 47.5%

40.0%

30.0% 27 3%
20.0% 17.6%
. o
0.0% | |
A VECES CASINUNCA CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "siempre" un 47.5%, "a veces" con un 22.3%, "casi siempre" con un

17.6%

TABLA N° 33 - Evito permanecer en lugares donde fuman.

Evito permanecer en lugares donde fuman. i i
Frecuencia Porcentaje

A VECES 50 21.0%
CASI NUNCA 19 8.0%
CASI SIEMPRE 46 19.3%
NUNCA 14 5.9%
SIEMPRE 109 45.8%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 33 - Evito permanecer en lugares donde fuman.

Evito permanecer en lugares donde fuman.

50.0% 45.8%
40.0%
30.0%
21.0% 19.3%
20.0% i
| -
A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "siempre" un 45.8%, "a veces" con un 21.0%, "casi siempre" con un

19.3%



TABLA N° 34 - Evito consumir alcohol.

Evito consumir alcohol. Frecuencia Porcentaje

A VECES 59 24.8%
CASI NUNCA 15 6.3%
CASI SIEMPRE 54 22.7%
NUNCA 10 4.2%
SIEMPRE 100 42.0%
Total 238 100.0%

GRAFICO NF° 34 - Evito consumir alcohol.

Evito consumir alcohol.

50.0% 42.0%
40.0%
30.0% 24.8% 22.7%
20.0%
10.0% 6.3% 4.2%
0.0% [ -
A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "siempre" un 42.0%, "a veces" con un 24.8%, "casi siempre" con un
22.7%

TABLA N° 35 - Evito consumir licor o alguna otra droga cuando me enfrento a

situaciones de angustia o problemas en mi vida.

Evito consumir licor o alguna otra droga

cuando me enfrento a situaciones de

angustia o problemas en mi vida. _ _
Frecuencia Porcentaje

A VECES 34 14.3%

CASI NUNCA 12 5.0%

CASI SIEMPRE 44 18.5%

NUNCA 17 7.1%

SIEMPRE 131 55.0%

Total 238 100.0%
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GRAFICO N¢ 35 - Evito consumir licor o alguna otra droga cuando me enfrento a

situaciones de angustia o problemas en mi vida.

Evito consumir licor o alguna otra droga cuando me
enfrento a situaciones de angustia o problemas en

mi vida.
60.0% -
40.0%
20.0% 14.3% 18.5%
m = B
0.0% _—— [ |
A VECES CASINUNCA CASISIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "siempre" un 55.0%, "a veces" con un 14.3%, "casi siempre" con un
18.5%.

TABLA N° 36 - Evito consumir mas de 3 tazas de café al dia.

Evito consumir mas de 3 tazas de café al dia. . .
Frecuencia Porcentaje

A VECES 41 17.2%
CASI NUNCA 17 7.1%
CASI SIEMPRE 54 22 7%
NUNCA 16 6.7%
SIEMPRE 110 46.2%
Total 238 100.0%

GRAFICO NF° 36 - Evito consumir mas de 3 tazas de café al dia.

Evito consumir mas de 3 tazas de café al dia.

50.0% 16.2%
40.0%
30.0%
22.7%

50.0% 17.2%
10.0% . 7.1% 6.7%

| |

A VECES CASI NUNCA CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Respondieron "siempre" un 46.2%, "a veces" con un 17.2%, "casi siempre" con un
22.7%.
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TABLA N° 37 - Evito Tomar pastillas para dormir.

Evito Tomar pastillas para dormir. Frecuencia Porcentaje
A VECES 22 9.2%
CASI NUNCA 12 5.0%
CASI SIEMPRE 34 14.3%
NUNCA 17 7.1%
SIEMPRE 153 64.3%
Total 238 100.0%
GRAFICO N° 37 - Evito Tomar pastillas para dormir.
Evito Tomar pastillas para dormir.
80.0%
64.3%
60.0%
40.0%
5.0% L7
0.0% [ — - [
A VECES CASINUNCA CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION

Respondieron "siempre" un 64.3%, "a veces" con un 9.2%, "casi siempre" con un

14.3%

TABLA N° 38 - Evito consumir bebidas energizantes.

Evito consumir bebidas energizantes. Frecuencia Porcentaje

A VECES 35 14.7%
CASI NUNCA 18 7.6%
CASI SIEMPRE 50 21.0%
NUNCA 14 5.9%
SIEMPRE 121 50.8%
Total 238 100.0%




GRAFICO N° 38 - Evito consumir bebidas energizantes.

Evito consumir bebidas energizantes.

0,
60.0% 50.8%
50.0%
40.0%
30.0% 21.0%
20.0% 14.7%
0.0% [ | .
A VECES CASINUNCA CASI SIEMPRE NUMNCA SIEMPRE

INTERPRETACION

Respondieron "siempre" un 50.8%, "a veces" con un 14.7%, "casi siempre" con un
21.0%

TABLA N° 39 - Evito consumir todo tipo de droga.

Evito consumir todo tipo de droga. Frecuencia Porcentaje

A VECES 9 3.8%
CASI NUNCA 8 3.4%
CASI SIEMPRE 22 9.2%
NUNCA 20 8.4%
SIEMPRE 179 75.2%
Total 238 100.0%

GRAFICO N° 39 - Evito consumir todo tipo de droga.

Evito consumir todo tipo de droga.
20.0% 75.2%
60.0%

40.0%

20.0% 5
° 3.8% 3.4% 9-2% 8.4%
A VECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE NUNCA SIEMPRE

INTERPRETACION
Se observa en el grafico que la mayoria de estudiantes evitan consumir todo tipo de
drogas .Respondieron "siempre" un 75.2%, “casi siempre" con un 9.2%, "nunca" con un

8.4%.
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ANEXO E

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
0 NG
Estimado juez experto (a): ....... G’(b(\LODO\\Tﬂ ....... OA%KQQU e

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

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

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es

adecuado
//
4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable
/
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento //‘

6. Lositems son claros y entendibles

7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion 7

SUGERENCIAS ccvxevssvamssmmmesss o S s s St s ot st st

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a)LVLS. A, CARAA.  SILV. . ..

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:

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

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 7<
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

ol = O e

6. Los items son claros y entendibles

K

7. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion >[
S G R R BN G S s 52ki7 72030030 b soa SR ssNidhe s qut vas Sop Rom SN EHaR i es ex sy sk ens b o ERROIL VRGN LA Lt WEnsr ek ket

[

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ﬁ(/L‘/”’JG”ZPV§V/’/‘f,/)sé A2

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

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion v
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio /

3. Lla estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

q

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Y

100



ANEXO F
UNIVERSIDAD

%w ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

Pueblo Libre, 26 de noviembre del 2015
OFICIO N2 1485 — 2015 - EPO — FMHyCS — UAP

ZAMBRANO FERRO PILAR
Egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE TESIS

De mi mayor consideracion;

Reciba el saludo cordial de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas, por medio del presente se le otorga la autorizacion para que pueda efectuar la
aplicacién del instrumento del proyecto de tesis en los Estudiantes de nuestra Escuela,
con la finalidad de realizar su trabajo de investigaciéon: “ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SEDE LIMA
-2015".

Sin otro en particular me despido de usted, y al mismo tiempo expresarle mi respeto y

estima personal.

Atentamente, ﬂ

TR A PROMESIONAL %
DE OBSTETRICLA 414 & Aleeel /
My. Flor de Mdria Escalante Celis

Directora (e)
Escuela Profesional de Obstetricia
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