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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto precisar la relacidon entre los estilos de
vida saludable y los habitos de estudio de los estudiantes de la escuela profesional
de Ingenieria Industrial de la UAP, Filial Arequipa-2017. .El estudio es de nivel,
correlacional entre los estilos de vida saludable y los habitos de estudio, el disefio
del presente estudio pertenece al disefio no experimental, relacional y transversal.
La poblacion estd constituida por los estudiantes matriculados al afio 2017,
obteniéndose un tamafio de muestra (n) de 266 estudiantes de la escuela
profesional de Ingenieria Industrial, de la Universidad Alas Peruanas, sede de
Arequipa. Para la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, los
instrumentos fueron el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola
Pender (1996) y el Inventario de habitos de estudio de Vicufia Pieri (2005). Las
conclusiones obtenidas al final de la investigacion son: Existe relacion directa entre
los estilos de vida saludable y los habitos de estudio de los estudiantes de Ingenieria
Industrial de la UAP, Arequipa-2017. Los estudiantes carecen de estilos de vida
saludable en cuanto a nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del
estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion. Los habitos de estudio son
regulares, en lo referente a los indicadores ¢ Como estudia Ud.?, ¢ Como hace sus
tareas?, ¢COmo prepara sus examenes?, ¢(Como escucha las clases? Y ¢Qué
acompafia sus momentos de estudio?. Finalmente existe relacion entre los
indicadores nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, y auto
actualizacion, siendo sus p-valores de 0.00, inferiores al 0.05 permitido. En cuanto
al indicador soporte interpersonal, no existe una relacion, al ser el p valor de 0,137,
superior al 0.05 permitido.

Palabras Claves: Habito, Saludable, Estudio, No Saludable, Relacion.



ABSTRACT

The purpose of this research was to specify the relationship between healthy
lifestyles and the study habits of students at the Industrial Engineering
professional school of the UAP, Filial Arequipa-2017. The study is level,
correlational between healthy lifestyles and study habits, the design of the
present study belongs to the non-experimental, relational and transversal design.
The population is constituted by the students enrolled in 2017, obtaining a sample
size (n) of 266 students from the Industrial Engineering professional school of
Alas Peruanas University, Arequipa's headquarters. For the present investigation
the survey technique was used, the instruments were the Style of Life Profile
Questionnaire (PEPS-I) by Nola Pender (1996) and the Vicuna Pieri Study Habits
Inventory (2005). The conclusions obtained at the end of the investigation are:
There is a direct relationship between the healthy lifestyles and the study habits
of the students of Industrial Engineering of the UAP, Arequipa-2017. Students
lack healthy lifestyles in terms of nutrition, exercise, responsibility in health, stress
management, interpersonal support and self-actualization. The study habits are
regular, in relation to the indicators: How do you study? How do you do your
homework? How do you prepare your exams? How do you listen to the classes?
And what accompanies your moments of study? Finally there is a relationship
between the indicators of nutrition, exercise, responsibility in health, stress
management, and self-actualization, with p-values of 0.00, less than 0.05
allowed. Regarding the interpersonal support indicator, there is no relationship,
since the p value is 0.137, higher than the allowed 0.05.

Key words: Habits, Healthy, Studying, Unhealthy, Relation.
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INTRODUCCION

El estilo de vida (EV) es definido por la OMS como “una forma general de vida,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales. El EV incorpora una estructura social, definida por un conjunto de
valores, normas, actitudes, habitos y conductas”. (Moreno, 2004)

Los habitos de estudio son los métodos y estrategias que acostumbra a usar el
estudiante para asimilar unidades de aprendizaje, su aptitud para evitar
distracciones, su atencion al material especifico y los esfuerzos que realiza a lo
largo de todo el proceso (Cartagena, 2008). Un habito es un patron conductual
aprendido que se presenta mecanicamente ante situaciones especificas
generalmente de tipo rutinarias, donde el individuo ya no tiene que pensar ni
decidir sobre la forma de actuar. Los habitos se organizan en forma de jerarquias
de familia, en funcién al numero de refuerzos que las conductas hayan recibido.
Los habitos de estudio son un conjunto de habitos de trabajo intelectual que
capacitan al sujeto para una mas facil y profunda asimilacién, transformacion y
creacion de valores culturales (Fernandez, 1988).

La presente investigacion tiene la finalidad de precisar la relacion entre los estilos
de vida saludable y los habitos de estudio de los estudiantes de la escuela
profesional de Ingenieria Industrial de la UAP, Filial Arequipa-2017.

Para llevar a cabo el proceso de la investigacion de forma eficiente se
contemplara cinco capitulos.

A continuacion se describe el contenido del presente trabajo investigativo:

El capitulo | trata sobre el: “Planteamiento del problema”; a su vez la descripcion
del problema, formulaciéon del problema, justificacion e importancia, objetivos
limitaciones de la investigacion.

El capitulo Il trata sobre: “Marco teorico”, donde se obtiene; los antecedentes de
la investigacion, definicion de términos basicos, satisfaccion, marco referencial
El capitulo I, trata sobre las Hipotesis y variables.

El capitulo IV contiene la Metodologia de la Investigacion: Nivel de Investigacion,
tipo de investigacion, método de investigacion, disefio de investigacion,

poblacion, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
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Por ultimo, en el capitulo V se incluyen los resultados descriptivos e inferenciales,
asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones de la presente
investigacion.

Finalmente los respectivos anexos que permiten esclarecer aspectos de la

presente investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, las causas principales de muerte de personas ya no son las
originadas por infecciones sino las que son originadas por estilos de vida y
conductas que no son saludables y que terminan originando el sobrepeso,
obesidad y otras enfermedades cronicas no transmisibles.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (1985), un estilo de vida es el conjunto
de comportamientos que practica habitualmente una persona de forma
consciente y voluntaria; en los primeros afios de vida es moldeado
exclusivamente por los padres; posteriormente recibe una serie de influencias en
el &mbito escolar, ya sea de los profesores, el grupo de amigos que pueden
reforzar conductas como el juego organizado y el uso del tabaco o alcohol. Cada
individuo es capaz de evaluar los riesgos y beneficios de determinado
comportamiento y los practica de manera voluntaria influenciados por factores
personales, sociales y culturales.

Este problema cobra mayor preponderancia entre los grupos etarios claves para
condicionar estilos saludables de vida, siendo el mas importante el de los adultos
jovenes que desarrollan una vida académica, ya que ellos estan creando su
identidad personal en esta etapa, en la que surgen actitudes de riesgo, entre las
gue destaca una inadecuada calidad de la alimentacion. Pese a que muchas
instituciones se basan en politicas que se orientan a fomentar una mejor calidad
de vida entre sus estudiantes, la mayoria de estos esfuerzos no han obtenido los

resultados esperados, generando un aumento en los ultimos afios de los riesgos
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de padecer patologias crénicas de origen nutricional entre los jovenes.
(Troncoso, Doepking y Silva, 2011, p. 23).

Cabe destacar que durante la etapa universitaria los jovenes son sometidos a
presiones originadas por sus obligaciones académicas, por lo que el cuidar la
calidad de vida no es su prioridad primordial. Por ejemplo, la mayoria de la
comida que consumen los estudiantes universitarios se compone de altos
contenidos de azucar, grasa y sal. Esto conllevara en problemas de sobrepeso
y enfermedades ocasionadas por el sedentarismo y la pésima alimentacion.
Ademas, es durante la educacion universitaria que los alumnos se encuentran
con un tipo méas exigente de aprendizaje basado en un mayor contenido
informativo y en niveles muy altos de exigencia académica, pero
contradictoriamente tienen menos control externo, ya que muchos viven solos o
ya no son controlados por sus padres como en su etapa escolar. Por lo tanto, al
iniciar la universidad los estudiantes deben mejorar sus estrategias de
organizaciéon del tiempo, su habilidad para tomar notas, sus técnicas de
busqueda y seleccion de informacion, su atencidén y concentracion, entre otros.
Asi los habitos de estudio se convertiran en el factor mas importante para que
los universitarios tengan éxito académico.

Al revisar estudios a nivel mundial, se evidencia que los estudiantes
universitarios jévenes en su etapa universitaria alteran sus estilos de vida
excluyendo la actividad fisica debido a su escaso tiempo, aumentando el
consumo de alcohol, modificando la dieta alimenticia, etc. Estudios realizados en
México por Silva, Cuevas, Espinosa y Garcia (2012) en estudiantes
universitarios, comprobd “que la mayoria de las mujeres implicadas en la
investigacién tienen un nivel de Sedentarismo Moderado con una prevalencia del
61,53%; y los hombres se mantuvieron agrupados en el Nivel de Activos con una
prevalencia del 50%”. Por otra parte, Arteaga, Campoverde y Duran (2014), en
Ecuador, revela que del total de universitarios evaluados el 43,2% eran
sedentarios, manifestando como principales motivos falta de tiempo, excesiva
carga académica, pereza y otros factores como el uso de vehiculos motorizados.
En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2016),
los jovenes ascienden a 8 millones 377 mil, representando el 27% del total de la

poblacién en el afio 2015; de los cuales el 19.4% representan a la poblacion
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universitaria; que durante los ultimos afios ha venido presentando cambios
negativos; debido a que la vida moderna trajo consigo el desequilibrio de varios
factores que influyen en la toma de decisiones equivocadas; entre las que
destacan los medios de comunicacion, la publicidad y el internet; resultando
interesante conocer el comportamiento de los jovenes, quienes se adaptan
facilmente a los procesos de cambio social.

En Trujillo, en un estudio realizado por la Universidad Cesar Vallejo, se sefiala
qgue la mayoria de estudiantes de enfermeria califico en un nivel medio en estilo
de vida, ejercicio y nutricion. Los niveles de autoestima califican en un nivel
medio bajo. (Gamarra, Rivera, Alcalde y Cabellos, 2010, p.55).

A nivel local, en Arequipa, en un estudio realizado con estudiantes de medicina
humana de la UCSM, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes presentan
estilos de vida deficientes con un regular habito alimenticio (60%), tanto para
hombres como para mujeres el cual no varia demasiado entre ambos géneros.
La mayoria de estudiantes presenta una edad entre los 21 a 25 afios. Ademas
se obtuvo que el 79,3% de ellos viven aun con sus padres y que la mayoria de
ellos presentan un bajo riesgo de acuerdo a la obesidad abdominal como un IMC
(indice de masa corporal) adecuado. (Rondon, 2016, p.103)

Es necesario remarcar que el estilo de vida repercute en el nivel cognitivo del ser
humano; ya que muchos jovenes se preocupan por la apariencia fisica ideal y
dejan de lado la practica de habitos de estudio, o viceversa, se preocupan por el
estudio y descuidan sus habitos saludables de vida, los cuales son importantes
para la preservacion de su salud y el logro de nuevos conocimientos.

Al verificar la poca informacién acerca de la problematica referente a estos temas
encontrada en la ciudad de Arequipa, se debe resaltar la necesidad de continuar
investigando ambas variables y la relacion entre los estilos de vida saludable y
los habitos de estudio para que se propongan nuevas estrategias que permitan
disminuir los malos habitos de vida en la poblacién universitaria, y que ademas
se incluyan otros aspectos, relacionados con los habitos de estudio, tan
importantes en el desarrollo de la vida universitaria y para la poblaciéon en

general.
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1.2

13

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL
La presente investigacion se llevara a cabo en el local de la facultad de
Ingenieria Industrial de la Universidad Alas Peruanas cité en Urb. Daniel

Alcides Carrion G-14 Distrito de José Luis Bustamante y Rivero.

1.2.2 DELIMITACION SOCIAL.

La presente investigacion se llevara a cabo en los alumnos de pre grado de
la carrera de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” De
Arequipa, Afo 2017.

1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL
La presente investigacion se llevara entre los meses de Julio del afio 2017
a Julio del afio 2018.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL
Esta investigacion abarca dos conceptos fundamentales como son los estilos
de vida saludable y los habitos de estudio de los alumnos de la carrera de

Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida saludable y los habitos de
estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial
de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ¢ Cuales son los estilos de vida saludable de los estudiantes de pre grado
de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas”

de Arequipa, afio 20177
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e ¢ Cuales son los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la
facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 20177

e ;Como se relacionan los estilos de vida saludable a los habitos de estudio
de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de

la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre los estilos de vida saludable y los habitos de
estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria

Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los estilos de vida saludable de los estudiantes de pre grado de
la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 2017

e |dentificar los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la
facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 2017.

e Precisar si los estilos de vida saludable afectan a los habitos de estudio
de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de

la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.51 JUSTIFICACION

En el Peru actualmente existen mas de 80 Universidades entre publicas y
privadas, repletas de jovenes que en la mayoria de los casos ansian
conocimiento sobre su futura profesion descuidando en muchos casos sus
estilos de vida saludables. Es por ello, que la ejecucion de la presente

investigacién, se justifica por las siguientes razones:
18



La Justificacion Tedrica de la presente investigacién se basa en que se
puede desarrollar programas de sensibilizacibn o concientizacién, que
busquen mejorar los estilos de vida saludable y, por lo tanto, los habitos de
estudio de la poblacion en general, haciendo hincapié en la poblacién de
estudiantes de la UAP, aportando los basamentos teoricos cientificos a los
procesos empiricos estudiados y la contribucion de autores versados en la
materia; y constituye base importante para futuras investigaciones
vinculadas al tema.

Resaltando la etapa, que se considera puede llevar a que las personas
tomen diferentes decisiones y entre estas la adquisicion de buenos hébitos,
es decir la etapa universitaria; teniendo en cuenta que una de las tareas
relevantes de las universidades, es facilitar que el estudiante adquiera los
conocimientos basicos de una profesién; y para el logro de dicha meta, es
fundamental que cuente con un método de estudio, es decir, habitos y
técnicas que le faciliten su aprendizaje.

La justificacion practica se basa en contribuir con el desarrollo de la
educacion, a fin de que con las conclusiones y recomendaciones obtenidas
de la presente investigacion y basadas en los estilos de vida saludables y los
hébitos de estudio, contribuyan a fortalecer estas disciplinas convirtiéndose
en herramientas que permitan mejorar los aprendizajes de los estudiantes
universitarios y de todos los niveles. La informacion obtenida se constituira
en herramientas para los docentes que pueden ayudar en la formacion o
cambio de habitos de estudio adecuados en sus estudiantes, de esta manera
obtener el desarrollo de la competencia académica, y por afiadidura un mejor
prestigio institucional.

La investigacion se justifica metodolégicamente al ser el tipo de estudio
analitico planteado y el disefio de investigacion correlacional, permitiendo en
futuros estudios la generacion de estrategias que puedan dar alternativas de
solucion para mejorar los estilos de vida y habitos de estudio.

El alcance o proyeccion social radica en el beneficio para los estudiantes de
todos los niveles, docentes en servicio y padres de familia. La informacion
gue proporciona, es de fundamental importancia para todo estudiante,

principalmente para los profesionales en formacién, permitiéndoles
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desempefiarse con éxito en su futuro profesional, garantizando la excelencia
académica que la sociedad actual demanda de las instituciones de formacién
tanto basica como profesional.

La relevancia del estudio se explica en los efectos que los estilos de vida y
los habitos de estudio conllevan para el funcionamiento humano adecuado y
el desarrollo cognitivo de las personas como resultado de las interacciones
gue los rodean. El aporte cientifico se basa en la generacion de conocimiento
relacionado con los estilos de vida y los habitos de estudio y su aparente
relacion en una sociedad universitaria de alumnos de ingenieria industrial.
Finalmente su trascendencia radica en ser la primera investigacion que
relaciona estas variables en el &mbito universitario, generando conocimiento
qgue podré ser utilizado por otras investigaciones para proponer mejoras en

estos aspectos.

1.5.2 IMPORTANCIA

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a los jévenes desde los 18
hasta los 29 afios, siendo la etapa posterior a la adolescencia; caracterizada
principalmente por que el ser humano toma las decisiones mas
fundamentales de su vida; alcanzando totalmente el desarrollo biolégico,
sexual, psicolégico y social;, tomando decisiones educativas y ocupacionales
que determinaran sus carreras adultas. Por ello, la universidad estara
conformado en su mayoria por jovenes, los que se encuentran en la etapa
de vida mas importante para su salud, ya que en estos afios van a desarrollar
y consolidar estilo de vida saludables o perjudiciales, consolidando sus
estudios universitarios con adecuados habitos de estudio.

La importancia de la presente investigacion radica en que se buscara
determinar estilos de vida saludable, en base a los procesos sociales,
tradiciones, hébitos, conductas y comportamientos de los universitarios que
conllevan a la generacién de habitos de estudio adecuados para alcanzar el
desarrollo 6ptimo en sus profesiones; pudiendo asi elaborar un listado de
estilos de vida favorables, que al asumirlos ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales y de aprendizaje para asi mantener el bienestar mejorando

la calidad de vida de los estudiantes universitarios.
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Por ello es importante determinar la relacion entre los estilos de vida
saludable y los habitos de estudio en estudiantes de pre grado de la facultad
de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio
2017.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién es factible, ya que se cuenta con acceso a la
informacion, se tienen los recursos econémicos necesarios para llevarla a cabo

y se tiene acceso a la asesoria respectiva para concluirla.

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a las limitaciones de la investigacién, la mas importante es la ausencia
de estudios previos referidos al tema de investigacion. Ademas del poco interés
dado por los estudiantes universitarios y la sociedad en general a los temas

referidos a estilos de vida saludables.
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CAPIiTULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cepeda (2012), con la tesis titulada Influencia de los habitos de estudio en el
rendimiento académico de los estudiantes, en la Universidad de Guayaquil,
Ecuador. El tema de investigacion fue acogido, por la experiencia directa con
estudiantes de décimo afio, donde se aprecian ciertas dificultades en cuanto a su
desempefio en el proceso de aprendizaje, llegando a denotar la necesidad de
abordar el tema de habitos de estudio como vehiculo para mejorar la calidad del
proceso. El objetivo fue establecer cual es la influencia de estos habitos en el
rendimiento académico de los estudiantes, para promover la aplicacion de métodos
y técnicas de estudio favorables. Adopta el tipo de disefio de investigacion mixto,
de manera que la informacién que recopilemos sea mas significativa, acogiendo
descripciones, caracteristicas del objeto de estudio con la presentacion de datos
representativos en relacion a los habitos de estudio de los estudiantes, y asi mostrar
una perspectiva mas amplia y profunda del fenédmeno estudiado. Los métodos
tedricos son el inductivo — deductivo, que permiten observar situaciones individuales
de los participantes, estableciendo asi un principio general, se utilizara el método
histdrico logico para conocer antecedentes del proceso de ensefianza aprendizaje
de los sujetos, identificando aspectos significativos. Se acoge para el desarrollo de
la investigacion los tipos descriptivo y correlacional porque el primero especifica las
caracteristicas y perfiles de estudio sobre el fenébmeno de analisis y correlacional
pues su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre las

dos o variables abordadas. Se emplea la observacion, incluyendo técnica de
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encuesta, que permita conocer la opinioén de los involucrados, obteniendo criterios
y valoraciones sobre el tema. Con los resultados de la investigacion se podra
establecer cual es la influencia de los hébitos de estudio en el rendimiento
académico de los estudiantes, para promover la aplicacion de técnicas de estudio
favorables, brindando a su vez un aporte que conlleve al interés de nuevos
proyectos investigativos.
Daza (2014) realiz6 la investigacion titulada Estilos de vida saludable de los
estudiantes de secundaria del instituto colombo-venezolano de la ciudad de
Medellin para la UNAC en Colombia. Se realizd una investigacién empirico
analitico, que se basa en la recoleccion de fuentes primarias de informacion
y el andlisis de los datos es de tipo cuantitativo. Se incluyeron 281
estudiantes del Instituto Colombo-Venezolano Adventista (ICOLVEN) de la
ciudad de Medellin entre los grados sexto y once de bachillerato. La
poblacion se escogio porque, muchos de los problemas de salud de los
adultos se originan por los habitos de vida poco saludables, los cuales se
establecen en la edad juvenil. Adicionalmente, se eligio el ICOLVEN, por la
estrecha relacion con la UNAC, lo cual facilita el acceso a la informacion y el
desarrollo de la investigacion. La informacion se recolecté por medio del
cuestionario FANTASTICO, que es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de Canada.
Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS. A partir de los
resultados obtenidos en la investigacion se puede concluir lo siguiente: El
estilo de vida de los estudiantes de secundaria del instituto colombo-
venezolano adventista, en términos generales se puede clasificar como
saludable. Existe una relacién inversamente proporcional entre el grado de
escolaridad y los estilos de vida saludable, lo que significa que en la medida
que los estudiantes pasan a un grado de escolaridad mayor sus habitos
saludables tienden a decaer. El nivel de escolaridad de los padres y los
estilos de vida saludable tienen una relacion directamente proporcional, ya
que a mayor nivel de escolaridad mejor la calidad de los estilos de vida
saludable. La orientacion religiosa incide en los comportamientos de vida
saludable, toda vez que los estudiantes sin ninguna orientacién religiosa
demostraron tener menos hébitos saludables, en tanto los estudiantes con
orientacion religiosa adventista, mostraron mejores resultados. Los
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estudiantes de sexo masculino superan a las mujeres en la practica de
actividad fisica. El estrato socioecondémico de los padres tiene una relacion
directamente proporcional con los habitos de vida saludable de los
estudiantes. A menor estrato socioeconémico menor la practica de estilos
saludables.

Quintero (2014) realizo6 la investigacion titulada Habitos alimentarios, estilos
de vida saludables y actividad fisica en Neojaverianos del programa nutricion
y dietética de la PUJ, primer periodo 2014, para la Universidad Javeriana de
Colombia. Los habitos alimentarios, los estilos de vida saludables y el nivel
de la actividad fisica determinan el riesgo de contraer en el futuro
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion del individuo. El
presente estudio tuvo como obijetivo identificar los habitos alimentarios, los
estilos de vida saludables y el nivel de actividad fisica en neojaverianos del
programa Nutricién y dietética de la Pontifica Universidad Javeriana primer
periodo 2014. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, la poblacién estudio estuvo conformada por 30 estudiantes ente
los 16 y 23 afios. Se realizé valoracion nutricional por IMC, se evalud habitos
alimentarios por frecuencia de consumo, y practicas saludables y estilos de
vida se evaluaron por medio de un cuestionario estructurado, que incluia
consumo de cigarrillo, bebidas alcoholicas, sustancias psicoactivas y
bebidas energizantes; por ultimo para determinar la practica de actividad
fisica se aplico el cuestionario IPAQ formato corto. Los resultados del estado
nutricional segun IMC, reporté que el 90% de la poblacién estudio se
encuentra en normalidad, el 10% restante en sobrepeso. Los alimentos
preferidos son carne (42%), arroz (31%) y frutas (27%). Los alimentos
rechazados son verduras (58%). El (13%) son fumadores, el 37% consumen
bebidas alcoholicas, el 50% de los participantes se encuentra en un nivel de
actividad fisica moderado, 37% en un nivel de actividad fisica alto, y un 13%
de la poblacién presentan un nivel de actividad fisica bajo. Es necesario
continuar evaluando el estilo de vida y el estado de nutricion de los
estudiantes universitarios, que permite orientar acciones de promocion de

alimentacion y estilos de vida saludables.
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Bedia (2016) realiz6 en la universidad de Cantabria, Espafia, la investigacion
titulada Estilo de vida de los adolescentes y jovenes y el impacto de la
enfermeria. La poblacion joven es uno de los colectivos mas vulnerables a
cambios de comportamiento y habitos. Los estilos de vida adquiridos en esta
etapa se prolongan habitualmente hasta la madurez, en la que es mas
complicada su modificacién. El problema surge cuando dichos habitos son
inadecuados o perjudiciales para la salud. Algunos de los ambitos sobre los
gue se debe incidir para evitar la aparicion de conductas insanas son: la
alimentacion, la actividad y el ejercicio fisico, los habitos sexuales y el
consumo de toéxicos. La Promocién de la Salud permite a la poblacion
mejorar su estilo de vida y se considera la herramienta mas apropiada para
fomentar las conductas saludables o la modificacion de las conductas de
riesgo de los jovenes. Una de las intervenciones mas relevantes en este
proceso es la Educacién para la Salud (EpS). Dentro de la EpS, las
intervenciones comunitarias mas habituales tienen como objetivo la
poblacién juvenil, y son los profesionales de enfermeria quienes con mas
frecuencia las realizan. El objetivo de este trabajo es describir los hébitos de
vida de los adolescentes y los jovenes, principalmente en edad universitaria,
y el papel de los profesionales de la salud en la modificacion de dichos
habitos. Concluye que Los jovenes se encuentran en una etapa de cambios
gue favorecen conductas en su vida diaria que pueden llegar a perjudicar a
corto o largo plazo su salud. En relacién al modo de alimentacion, se observa
que sus habitos diarios son mejorables ya que el modelo de consumo de
alimentos es poco variado e inadecuado, con bajo consumo de frutas,
verduras y pescado, y por ello alejado de la dieta mediterranea. Se considera
una conducta a tratar ya que los jévenes no perciben los malos habitos
adquiridos y en esta etapa se inician problemas de salud como la obesidad
o los Trastornos de la Conducta Alimentaria. La baja calidad de la dieta
sumada al patron de actividad fisica que gran parte de este
colectivo realiza habitualmente tiene como consecuencia un desequilibrio en
el balance energético ya que el ingreso de calorias es superior al consumo.
Esta situacién es la principal causa del exceso de peso. En cuanto a la tasa

de sedentarismo, mas de la mitad de los jévenes admite pasar la
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mayor parte del dia sentado, y un tercio refiere mantener una vida
sedentaria. Los hombres refieren una tasa de sedentarismo mucho més baja

que las mujeres.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ortega (2012) quien en la Universidad San Ignacio de Loyola realizo la tesis titulada
Habitos de estudio y rendimiento académico en estudiantes de segundo de
secundaria de una institucion educativa del Callao para optar el grado académico
de Maestro en Educacién Mencién en Evaluacién y Acreditacién de Calidad de la
Educacion. La presente investigacion tuvo como propdésito determinar la relacion
existente entre los habitos de estudio y el rendimiento académico de los estudiantes
del segundo grado de educacion secundaria de una institucion educativa publica
del distrito del Callao, durante el afio académico 2009. El estudio fue desarrollado
siguiendo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio correlacional. La
muestra fue no probabilistica de tipo disponible constituida por 59 estudiantes. Los
instrumentos de recogida de informacién empleados fueron el Inventario de habitos
de estudio CASM- 85 revisado en 1988 y elaborado por Vicufia Peri (1985) que
evalla cinco dimensiones: forma de estudio, resolucion de tareas, preparacion de
examenes, forma de escuchar la clase y acompafiamiento al estudio; ademas el
Acta Consolidada de Evaluacion de Educacion Bésica Regular del Nivel de
Educacién Secundaria 2009. Los resultados de la investigacion demuestran la
existencia de una relacién directa alta, entre los niveles de habitos de estudio y los
niveles del rendimiento académico de los estudiantes que cursan el segundo grado
de educacion secundaria; destacando las dimensiones resolucion de tareas y
preparacion de examenes.

Ramirez (2012) realiz6 en la UNMSM la investigacion titulada Los hébitos de
estudio en el rendimiento académico de los estudiantes de la escuela
superior de formacién artistica publica Lorenzo Lujan Darjon de lquitos,
durante el afio 2011. El estudio, cuenta con un enfoque de tipo cuantitativo,
cuyo disefio es descriptivo correlacional no experimental. Que permitié
analizar en qué medida la variable: los habitos de estudio, se relaciona
significativamente con el rendimiento académico de los estudiantes de la
Escuela Superior de Formacion Artistica Publica Lorenzo Lujan Darjon de
Iquitos, durante el afio 2011”. En el presente trabajo de investigacion se

aplicé como instrumentos de recoleccién de datos, encuestas, sobre una
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muestra total de 120 estudiantes. Asi mismo, para certificar la hipétesis, se
aplicé pruebas estadisticas de libre distribucion Chi cuadrado; cuyos
resultados revelaron que es de vital importancia que los alumnos desarrollen
adecuados habitos de estudio para alcanzar un rendimiento académico
sobresaliente.

Torres (2008), realizdé en la PUCP la tesis titulada Habitos de estudio y
autoeficacia percibida en estudiantes universitarios, con y sin riesgo
académico. La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion
de los habitos de estudio y la autoeficacia percibida segun la condicion
académica. La muestra estuvo conformada por 135 estudiantes de una
universidad privada de Lima seleccionados por un muestreo no probabilistico
intencional teniendo asi un grupo de estudiantes con mal rendimiento
académico o en riesgo de ser dados de baja de la universidad (n=68) y otro
grupo de estudiantes (n=67) con rendimiento académico normal. Los habitos
de estudio fueron medidos con el Inventario de Habitos de Estudio de Pozar
y la autoeficacia con la Escala de Autoeficacia General de Schawzer. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de frecuencias y comparacién de medias con
el fin de buscar diferencias en cada grupo de estudiantes. Se encontrd que,
tanto para la autoeficacia percibida, como algunas de las escalas de habitos
de estudio, no se relacionan con la condicién académica de los estudiantes.
Al realizar el analisis de correlacion, se encontré una relacion significativa
entre la autoeficacia percibida y los habitos de estudio, siendo esta
asociaciéon mayor con algunas escalas como la de asimilacién de contenidos
y condiciones ambientales de estudio. También se encontraron diferencias
segun el sexo en las pruebas aplicadas y al interior de las escalas.
Palomares (2014) desarrolla en la UPC la Tesis Estilos de vida saludables y
su relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud. Analizar si
existe una correlacion entre los estilos de vida saludables y el estado
nutricional en profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima -
2014. Disefio: Estudio observacional, analitico, correlacional, de corte
transversal y prospectivo. Resultados: Los resultados de este estudio
corresponden a 106 profesionales de la salud evaluados en un hospital del

MINSA en el periodo de agosto y octubre del 2014, de los cuales 79 son
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mujeres y 27 son varones, Y la edad promedio es de 45.5 afios. Segun la
correlacion de Spearman se encontré una asociacion negativa entre los
estilos de vida saludables y el estado nutricional representado por los valores
antropométricos de 4 indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de
cintura y grasa visceral (p= 0.000; r (rho)= -0.0773); (p= 0.000; r (rho)= -
0.582); (p= 0.000; r (rho)= -0.352) respectivamente. La correlacion de las
dimensiones del instrumento Estilos de Vida Saludables (EVS), definio a los
“‘Habitos Alimenticios” con wuna correlacion negativa con el IMC,
circunferencia de cintura y grasa visceral, (p= 0.000; r (rho)= -0.671); (p=
0.000; r (rho)= -0.458); (p= 0.002; r (rho)= -0.3) respectivamente. La
aplicacion del instrumento EVS permitié diagnosticar que el 72.6% de los
profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24.5%
tiene un Estilo de Vida “Saludable” y un 2.8% “Muy saludable”. Los
resultados antropométricos indican segun IMC, que el 68% de los
profesionales de la salud tienen sobrepeso y obesidad. Respecto a la
circunferencia de cintura el 70.7 % esta entre “Alto Riesgo Cardiometabdlico”
y “Muy Alto Riesgo Cardiometabdlico”. En cuanto a grasa visceral el 34%
esta en un nivel “Alto”. La grasa corporal en los niveles “Alto” y “Muy Alto”
suman 88.7%. Conclusiones: Existe una correlacion negativa entre los
estilos de vida saludables y el estado nutricional (valorado por IMC,
circunferencia de cintura y grasa visceral) entre los profesionales de la salud
de un hospital del MINSA.

Gutiérrez y Miranda (2016) realizaron en la UPAO, la tesis titulada Estilos de
vida y habitos de estudio en las alumnas de enfermeria de la universidad
privada Antenor Orrego. Trujillo — 2016. El presente estudio de tipo
correlacional, tuvo como propdésito determinar la relacion entre los estilos de
vida y los habitos de estudio en las alumnas de enfermeria de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Trujillo. La muestra estuvo representada por 67
alumnas de enfermeria del 3° y 4° ciclo, que cumplieron con los criterios de
inclusion; a quienes se les aplicé un cuestionario que permitio identificar los
estilos de vida y un inventario para identificar los habitos de estudio. El
primero presenté una confiabilidad de 0.73 y el segundo de 0.01. Los

resultados obtenidos indican que el 62.7% de las alumnas de enfermeria del
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3° y 4° ciclo tuvieron adecuados estilos de vida y el 37.3% inadecuados
estilos de vida; en cuanto a los hébitos de estudio se obtuvo un 53.7%
adecuados y un 46.3% inadecuados. Existe una relacion significativa entre
los estilos de vida y los habitos de estudio. (X? = 18.25 p = 0.000019 < 0.05).

ANTECEDENTES LOCALES

e Rondon (2016) quien en la UCSM realizo la tesis titulada La familia como
factor que influye en la calidad del habito alimenticio y nivel de calidad en el
habito alimenticio en estudiantes de Medicina de la UCSM Arequipa marzo de
2016. Se ha trabajado en estudiantes de Medicina Humana quienes sus
edades estan comprendidas predominantemente entre los 17 a 28 afios. De
los cuales se ha tomado 140 estudiantes de Medicina Humana. Se uso el test
de KIDMED se les tom6 el IMC (indice de masa corporal) y la circunferencia
abdominal ademas de preguntarles con quien vivian actualmente. Resultados
y discusiones: Se obtuvo que la mayoria de los estudiantes presentan un
regular hébito alimenticio (60%) como optimo (26,4%) tanto para hombres
como para mujeres el cual no varia demasiado entre ambos género y una
deficiente en el 13,6%. La mayoria de estudiantes presenta una edad entre
los 21 a 25 afios. Ademas se obtuvo que el 79,3% de ellos viven con sus
padres. La mayoria de ellos presentan un bajo riesgo cardiometabdlico de
acuerdo a la obesidad abdominal como un IMC (indice de masa corporal)
adecuado. Conclusiones: En las conclusiones se aprecia que los estudiantes
viven con sus padres aun durante la vida universitaria, pero que no se pudo
determinar si aun influyen de manera positiva 0 negativa en los habitos
alimenticios. El IMC y la circunferencia abdominal son influenciados por el
habito alimenticio. De manera que quienes presenten un 6ptimo a regular
habito mantienen un mejor control del peso y un bajo riesgo cardio metabdlico.

e Meza (2016), en la UCSM realiz6 la investigacion titulada Correlacién entre
los habitos de estudio y el rendimiento escolar en los Estudiantes de nivel
secundario de la institucion educativa José Teobaldo Paredes Valdez de
Arequipa, 2013 para obtener el grado de doctora en educacion. El trabajo de
investigacion tiene como objetivos: a) Identificar principales habitos de estudio
de los estudiantes de educacion secundaria de la I.E. José Teobaldo Paredes
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Valdez de Arequipa; b) Determinar los niveles de rendimiento escolar de los
estudiantes de educacion secundaria de la |.E. José Teobaldo Paredes Valdez
de Arequipa; y, c¢) Determinar el nivel de correlacion entre los habitos de
estudio y el rendimiento escolar en los estudiantes de nivel secundario de la
Institucion Educativa José Teobaldo Paredes Valdez de Arequipa. Se propuso
determinar la predisposicion de adquisicion de habitos de estudio por parte de
los estudiantes de esta institucion educativa publica y como se relaciona con
el rendimiento escolar que logran durante su proceso de ensefianza
aprendizaje, siendo sus principales resultados encontrar que el nivel de
adquisicién de habitos de los estudiantes de educacion secundaria de la I.E.
Publica José Teobaldo Paredes Valdez es positiva; el rendimiento escolar
promedio tanto a nivel de institucién educativa como por cada afio de estudios
secundarios es regular; la hipétesis planteada se ha verificado porque existe
una correlacion positiva entre habitos de estudio y rendimiento escolar y su
grado de asociatividad es significativamente alta y directamente proporcional

al ser el coeficiente de correlacion simple “R’=0.878227040>0y = 1.

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS.

2.2.1 ESTILO DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud, sugiere la adopciéon de un estilo de
vida que promueva la salud a lo largo de toda la vida, buscando preservar el
estado 6ptimo del organismo, manteniéndose sano buscando en el futuro
disminuir la discapacidad y el dolor cuando se llegue a ser adulto mayor. Por
ello, “los entornos adaptados a las necesidades de las personas, la
prevencion, la deteccidn precoz y el tratamiento de enfermedades mejoran
el bienestar de los seres humanos. Si no se adoptan medidas, el
envejecimiento de la poblacion dificultara la consecucion de los objetivos de
desarrollo socioeconémico y humano”. (OMS, 2012)

La conceptualizacion inicial de estilo de vida surgié en 1939, ya que
anteriormente a esta fecha este no era un concepto trascendente al
desarrollarse el ser humano en una sociedad mas homogénea. Fue el

sociélogo Bourdieu, el que basd su teoria en el concepto de habitus,
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identificando este término como “esquemas para obrar, pensar y sentir
asociandolos a la posicion social”. Es decir, el habitus garantiza a personas
de entornos sociales homogéneos compartir estilos de vida similares.
(Guerrero y Ledn, 2010, p.15).

De la Torre y Tejada (2007) manifiestan que el estilo de vida se crea a través
de inclinaciones y preferencias basicas del ser humano, surgido del
interactuar entre “componentes genéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, educativos, econémicos y medioambientales”.

De esta manera, surgira un triangulo de construccion, integrado por la
familia, la escuela y los amigos. De esta manera aparecen los vicios como
consumir bebidas alcohdlicas con los amigos, o habitos correctos como el
mantener el cuidado fisico originado en las clases de educacién fisica
durante la etapa escolar, en la familia surgiran los habitos alimenticios y ser
responsable al ejercer su vida sexual, influenciada también por la escuela.
La manifestacién mas amplia de unos componentes y la manifestacion casi
nula de otros disefian un estilo unico y un modo de vida particular para cada
persona.

Asi mismo, el estilo de vida es una variable que se ha usado generalmente,
como la forma en que se entiende el modo y manera de vivir. Algunas areas
de la ciencia utilizan el término con un sentido mas especifico.
Epidemiolégicamente, el estilo de vida, forma de vida o habito de vida, se
conceptualiza como un conjunto de comportamientos desarrollados por las
personas, que pueden ser saludables o nocivas para la salud (Guerrero y
Ledn, 2010, p.16).

Por lo tanto, los estilos de vida son comportamientos que mejoran o
desarrollan riesgos contra la salud. Del Aguila (2012) sefiala que “este
comportamiento humano se considera dentro de la teoria del proceso salud-
enfermedad junto con la biologia, el ambiente y la organizacién de los
servicios de salud, siendo los macro componentes para promover la salud o

generar la enfermedad de la poblacion”.
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2.2.2 ESTILO DE VIDA SALUDABLE

En Canada (1986), durante la conferencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se rubricé la Carta de Ottawa, un documento que registra que
la salud no solamente surge de disturbios médicos o que guarden relacién
directa con la salud, sino que es un problema complejo determinado por
varios factores socio ambientales.

Por consiguiente, los estilos de vida fueron calificados como factores
concluyentes y condicionantes del estado de salud de una persona. La Carta
de Ottawa para la Promocién de la Salud, agrega a los estilos de vida
saludables como herramienta primordial de intrusion en la promocion de la
salud.

La OMS define los estilos de vida saludables “como la 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, porque la salud no es
so6lo 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”. (WHO, 1999, p.2).

Se debe detallar, que los estilos de vida guardan relacion con los modelos
de gasto de la persona en cuanto a su alimentacién, consumo de tabaco,
actividad fisica, los riesgos del ocio resaltando las adicciones al alcohol,
drogas y vicios como la ludopatia concluyendo con el riesgo ocupacional.
Del Aguila (2012) sefala que “estos a su vez son considerados como
factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del comportamiento, de
enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (diabetes,
enfermedades cardiovasculares, cancer, etc.)”.

Asi es que puede construirse una correlacion de estilos de vida o conductas
saludables, que al ser tomadas con responsabilidad permiten conservar la
salud concibiendo calidad de vida, satisfaccién de necesidades y desarrollo
humano.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables son: “tener
sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién; mantener la autoestima,
el sentido de pertenencia y la identidad; mantener la autodecision, la
autogestion y el deseo de aprender; brindar afecto y mantener la integracién
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social y familiar; tener satisfaccion con la vida; una nutricibn adecuada;
promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacién; capacidad de
autocuidado; seguridad social en salud y control de factores de riesgo como
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y diabetes;
ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio; comunicacion y participacion a
nivel familiar y social; accesibilidad a programas de bienestar, salud,
educacion, culturales, recreativos; seguridad econdmica y practicar un sexo
seguro”. (Palomares, 2014, p. 76)

Mientras que Arrivillaga y Salazar (2005) sefialan que, “los estilos de vida
saludables incluyen conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer y/o mejorar su salud”. Las maneras de pensar sobre la
trascendencia o dificultad de un problema, la debilidad frente al problema, el
analisis costo-beneficio y el sentido de autoeficacia, ayudan a la
preservacion y mejora de la salud, evitando acciones de riesgo. Por lo tanto,
el cuidado de contraer las enfermedades puede denominarse la adopcion
de estilos de vida saludables.

Por consiguiente, “es simple 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.
Estos se van conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto,
pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por
asimilacion, o por imitacién de modelos de patrones familiares, o de grupos
formales o informales”. (Sanabria- Ferrand, 2007, p. 27).

El estilo de vida saludable, se alude a los procesos sociales, tradiciones,
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar 6ptimo; de esta forma podemos elaborar un listado de
estilo de vida favorables, que al asumirlos ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad
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de vida; algunos de estos factores son: la practica de ejercicio fisico, tener
una alimentacién adecuada, 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 enfermedades, etc.
(Becofia, Vazquez y Oblitas, 2016, p. 84)

2.2.3 ESTILOS DE VIDANO SALUDABLE.

El estilo de vida no saludable, son los comportamientos, habitos o conductas
que adoptan los individuos influyendo negativamente en su salud y
empeorando su calidad de vida; originando en la persona el deterioro de su
aspecto bioldgico, psicolégico y social; ocasionando complicaciones fisicas
y afectando su integridad personal. Entre estos malos estilos destacan el
sedentarismo, las malas costumbres alimenticias, la violencia dentro de la
familia, el estrés, motivando un aumento de la vulnerabilidad de la persona
a sufrir alguna enfermedad (Medellin, 1995, p. 39).

Considerando que el modo de vida de un individuo esta determinado (total o
parcialmente) por las circunstancias en las que vive, influiran también los
comportamientos directos generadas por las personas. Por ejemplo, lavarse
0 no las manos, iniciarse en el consumo de cigarrillos o dejar de hacerlo,
escoger sus alimentos y cuando consumirlos, seleccionar sus parejas para
tener relaciones sexuales, etc. Muchas personas asumen temporalmente o
asimilan a su estilo de vida, conductas que promueven y/o protegen la salud
(Harris & Guten, 1979; citado por Rodriguez, 1995, p.77).

2.2.4 DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA.

Fue la enfermera Nola Pender quien planted las especialidades y practicas
propias de los individuos incluyendo el concepto de conducta previa
relacionada, la cual hace referencia a experiencias ocurridas anteriormente
y que pueden afectar directa e indirectamente en la posibilidad de
inmiscuirse con las acciones que promuevan la salud. Los factores
personales, categorizados como bioldgicos, psicolégicos y socioculturales,
segun esta teoria predicen una cierta conducta y son manifiestos por la

naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas. Otros conceptos
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centrales del modelo se relacionan con los conocimientos y afectos
(sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta, abarcando
seis dimensiones, las cuales son las siguientes: nutricion, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y
autorrealizacion. (Walker N, Sechrist Ky Pender N., 1995, p. 28).

A continuacion, se detallan cada una de estas dimensiones, considerandose
que son parte esencial de la presente investigacion:

a) Dimension nutricional. Esta dimension considera que una alimentacion es
saludable cuando los alimentos consumidos proporcionan los nutrientes
necesarios para mantener la salud del organismo; la dieta equilibrada se
caracteriza por el consumo de frutas (2-3 veces), verduras (2-3 veces),
lacteos (2-3 veces), proteinas (2-3 veces) y carbohidratos (3-5), bajos en
grasas Yy colesterol, asi como limitar el consumo de alcohol, sal, café y
azucar; manteniendo un peso adecuado a través de la actividad fisica y la
practica de habitos higiénicos al manipular los alimentos. (Walker N, Sechrist
K.y Pender N., 1995, p.29).

Aristizaba (2011), manifiesta que “tener una dieta saludable es una de las
cosas mas importantes que se debe practicar para mantener una buena
salud”. La dieta y la actividad fisica, son los principales factores que afectan
el peso corporal, debiendo este mantener una relacion con la altura. Un
exceso de peso u obesidad multiplica el riesgo de sufrir padecimientos
cardiacos, diabetes de tipo Il, hipertensiéon arterial, apnea obstructiva del
sueno, problemas de respiracién al dormir, osteoartritis y algunos tipos de
cancer, etc.

Queda claro, que es funcién de esta dimension la seleccién, conocimiento y
consumo de alimentos fundamentales para el sostenimiento, salud y
bienestar.

b) Dimensién actividad y ejercicio. La actividad fisica es el conjunto de tareas
motoras propias de una persona, que se realizan como parte de su actividad
doméstica, laboral, escolar, recreativa y profesional. La actividad fisica
regular se define como el ejercicio dinamico que hace intervenir a grandes
grupos musculares durante al menos 20 minutos, tres veces por semana.

Esta es una de las formas mas sencillas de mejorar la salud y mantenerse
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sano, ya que el ejercicio contribuye a controlar la presion arterial, fortalece
musculos y huesos, mejora la funcidn respiratoria y la actividad intestinal;
ademas previene y controla ciertas enfermedades, como: padecimientos
cardiovasculares, diabetes, obesidad y osteoporosis. (Lopez, 2006, p. 76)
Involucra la intervencién regular en rutinas de ejercicios ligeros, moderados
y/o vigorosos. Esto puede suceder en un programa planificado y controlado
o casualmente como parte de la vida diaria o como parte de las actividades
de ocio.

Existen dos tipos de ejercicio fisico: “El ejercicio aerdbico es una actividad
de intensidad moderada que 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.
El ejercicio anaerdbico es una actividad intensa durante un corto periodo de
tiempo, incluye entrenamiento con pesas o entrenamiento de fuerza; la
mezcla de actividades aerdbicas y anaerdbicas es bueno para conseguir que
el cuerpo este en forma”. (Jenkins, 2006, p.100)

Debe priorizarse la actividad fisica, a través de los juegos, el deporte y los
ejercicios organizados, considerandola un factor de proteccion; ofreciendo a
los jovenes la posibilidad de expresarse, de adquirir confianza en si mismos
y de tener sentimientos de éxito, favoreciendo las relaciones y la integracién
social por medio del deporte, orientando a través de la competencia y
generando vinculos sociales. El individuo implanta sus metas personales y
los entrenadores de los jévenes pueden fomentar la adopcidn de
comportamientos saludables previniendo el consumo de tabaco, alcohol,
drogas, evitando la solucion de conflictos por medios violentos. (Ibanez,
2012, p.87)

c) Dimension manejo del estrés: Esta dimension implica la tipificacién y
movilizacion de los recursos psicolégicos y fisicos para controlar eficazmente
o disminuir la tension. Esta accién, es un fragmento clave para preservar una
buena salud. Selye (1960), definié el estrés como "la suma de todos los
efectos inespecificos de factores (actividades cotidianas, agentes

productores de enfermedades, drogas, habitos de vida inadecuados,
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cambios abruptos en los entornos laboral y familiar), que pueden actuar
sobre la persona".

Es asi que se considera al estrés como la fuerza o el estimulo que actua
sobre el ser humano y que da lugar a una respuesta, la cual puede ser
fisiologica o psicologica ante un estimulo ambiental; por lo tanto forma parte
del estilo de vida moderno y se ha vuelto inevitable en las sociedades
urbanas contemporaneas; para equilibrar sus efectos negativos, las
personas deben de aplicar algunas técnicas de relajacion, ejercicio fisico y
modificacion de las situaciones que causan estrés siendo asi importantes
para que permanezcan sanos. (Martinez y Diaz, 2007, p. 13)

d) Dimensién responsabilidad en salud: Esta dimension es la clave del éxito
para mantener un adecuado estilo de vida; implica reconocer que el sujeto,
es el unico que puede tomar decisiones y de él depende si fomenta o no su
propia salud. A medida que la persona acepte que sus habitos tienen efectos
determinantes sobre su salud, evitara conductas de alto riesgo como
tabaquismo, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y farmacos,
sobrealimentacién, practicas sexuales peligrosas y otras conductas no
saludables. Los individuos también pueden responsabilizarse en adquirir
habitos que influyan de manera positiva en la salud, ejercitarse con
regularidad, adquirir informacion sobre enfermedades actuales, usar
cinturones de seguridad en vehiculos e ingerir una dieta equilibrada
(O’connell y Bare, 2008, p.107).

Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar. Esto
incluye prestar atencion a su propia salud, la educacion de uno mismo acerca
de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional.

e) Dimensién espiritual: Para Reyes (2008) esta referido “al desarrollo
espiritual adecuado, en donde la moral y los valores se deben practicar
debidamente y en el momento apropiado”. El meditar diariamente, es la
manera de construir y reforzar la conciencia espiritual, experimentando las
cualidades positivas nativas del alma para librarse del miedo. Para mejorar
este proceso, es imprescindible que exista un complemento exterior

fundamental como una dieta equilibrada y una rutina de ejercicios moderada

37



que incorpora la relajacion fisica y mental, siendo los elementos que
conforman un estilo de vida espiritual saludable.

Esta centrado en el desarrollo de los recursos internos, que se logra a través
de trascender, conexion y desarrollo. Trascendiendo nos pone en contacto
nuestro seres equilibrados, nos da la paz interior y nos abre a la posibilidad
de crear nuevos opciones para llegar a ser algo mas alla de quién y qué
somos. Conexion es la sensacion de armonia, plenitud, y la conexion con el
universo. El desarrollo implica maximizar el potencial humano para el
bienestar a través de la busqueda de sentido, la busqueda de un sentido de
propésito, y trabajar hacia las metas de la vida. (Reyes, 2008, p. 76)

f) Dimensién relaciones interpersonal: El individuo esta inmerso en la esfera
social y por lo tanto, busca relacionarse con sus pares, las relaciones
interpersonales constituyen un aspecto basico en nuestras vidas,
funcionando no solo como un medio para alcanzar determinados obijetivos;
sino con un fin mismo; por lo tanto dichas relaciones no son una tarea
optativa o que pueda desarrollarse al azar. Desde el campo psico-educativo
se tiene un interés creciente por la llamada educacién emocional, algunos
autores han enfatizado, que existe un balance ante los aspectos
emocionales dela persona, pues las buenas relaciones interpersonales son
parte importante en la salud mental del individuo. (Martinez, 2008, p.16)
Involucra el uso de la comunicacion tratando de lograr una impresion de
intimidad y cercania importante, en funciéon a que la comunicacion es el
intercambio de ideas y sentimientos mediante mensajes verbales y no

verbales.

2.2.5 HABITOS DE ESTUDIO

Ya se destacd que el vocablo habito se deriva de la palabra latina habere
que significa tener, en el sentido de lograr algo que no se tenia
anteriormente. Por lo tanto, es una condicidon adquirida, es decir se aprende
en base a la repeticion y reproduccién de algunas acciones o actuar de la
misma manera bajo las mismas reglas o en circunstancias similares.

Por lo tanto, un habito de estudio puede conceptualizarse como el esquema

conductual aprendido que se manifiesta en el trabajo académico,
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operativizando la manera en que se organiza un estudiante respecto a su
tiempo, espacio, técnicas y métodos concretos que usa para estudiar. Se
debe resaltar los habitos surgen por la repeticion y acumulacion del
conocimiento, pues mientras mas se estudie de manera regular se
conseguira enraizar el habito de estudiar.

Belaunde (1994) manifiesta que se entienden los habitos de estudio “al modo
como el individuo se enfrenta cotidianamente a su quehacer académico". Es
decir es la costumbre natural de procurar aprender permanentemente, "esto
implica la forma en que el individuo se organiza en cuanto a tiempo, espacio,
técnicas y métodos concretos que utiliza para estudiar”.

Asimismo, Quelopana (1999) sefala que el habito “es una costumbre para
hacer algo como natural; una persona no nace con el habito; éste se
adquiere y se aprende, todo estudiante requiere y necesita desarrollarlo.”
Segun Vicuha (1998) citando a Hull afirma que “un habito es un patron
conductual aprendido que se presenta ante situaciones especificas,
generalmente de tipo rutinario, donde el individuo ya no tiene que pensar ni
decidir sobre la forma de actuar”.

Para Vicuia (1998), los habitos desarrollan diferentes niveles de potencial
excitatorio, las de mayor intensidad seran las primeras en presentarse
debido a que reciben menor tendencia inhibitoria. Desde este punto de vista
el estudio es una situacion especifica en la cual el individuo emitira un
conjunto de conductas, las cuales se producen debido a la interaccion
fundamental con los profesores, quienes con la metodologia de ensefanza
y evaluacion refuerzan selectivamente algunas conductas.

Para conseguir la formacion de habitos es indudable que el adiestramiento
es necesario; pero la practica no conduce al aprendizaje; sino el conocer si
lo hecho esta bien o mal, estimula a la persona a cambiar su conducta para
lograr ser mas eficiente en sus estudios.

El estudio no es un area reciente de interés, durante muchos afos, se han
venido examinando y analizando los diversos procesos involucrados en el
estudio, bajo una perspectiva cognoscitiva. Es asi como Thomas y Rohwer
(citado por Correa ,1998) distinguieron entre estudiar y otras formas de
aprendizaje, en funcion de los propodsitos y del contexto, sefalando “que no
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es lo mismo estudiar que aprender”. Aprender puede ser el resultado de un
conjunto de procesos que pueden ocurrir en cualquier lugar; se puede
aprender en la calle, viendo television, leyendo un libro, visitando un museo
o ejercitandonos en un gimnasio, pero también se aprende en preescolares,
escuelas, institutos, universidades o en cualquier otra institucion educativa.
Portillo (2003) senala que el estudio es: “El aprendizaje que ocurre es estos
ultimos lugares es aprendizaje académico y el otro es aprendizaje para la
vida”. Por lo tanto, requiere de tiempo y esfuerzo, es una actividad individual,
nadie presta las alas del entendimiento a otro. Estudiar, involucra
concentrarse con un contenido, es decir, implica entre otras cosas, la
adquisicidon de conceptos, hechos, principios, relaciones y procedimientos.
Finalmente, el estudio viene hacer un proceso consciente y deliberado, por
lo tanto requiere tiempo y esfuerzo; estudiar involucra conectarse con un
contenido, es decir, adquirir conceptos, hechos, principios, relaciones,
procedimientos, etc., esto va a depender del contexto en que se desarrolla
el alumno y la incidencia o la efectividad de una estrategia o de un proceso
difiere en la medida en que existan variaciones en las condiciones de las
tareas de aprendizaje, por ejemplo, no se estudia de la misma manera para
un examen parcial o final que para una prueba escrita o para una
presentacion oral. (Aliaga, 2011, p. 80)

Estudiar obedece al contexto, es decir que la efectividad de una estrategia
difiere en la mesura en que coexistan diferenciaciones en los contextos de
las actividades propias del aprendizaje. Por lo tanto, “saber estudiar significa
saber como pensar, observar, concentrarse y organizar conductas que le
permitan al estudiante realizar la labor intelectual necesaria para resolver un
problema, reflexionar sobre una pregunta y seleccionar estrategias para
ejecutar una tarea. Por lo que el querer estudiar alcanza eficiencia cuando
se convierte en una tendencia estable, es decir, un habito. Para ello debe
haber un moévil o fuerza motriz que impulse a emprender y realizar tareas,
estos moéviles provienen defines e intereses internos mas que de factores
externos”. (Aliaga, 2011, p. 87)
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2.2.6 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO EFICIENTE.

Para analizar los habitos de estudio, Tovar (1993) senala los siguientes
factores que afectan al estudio: La inteligencia, el esfuerzo y la motivacion,
los habitos de lectura, la planificacion del tiempo, que trata de la organizacion
de los planes de estudio, la concentracion, que gravita en controlar y destinar
la atencién sélo a lo que se esta estudiando, el ambiente que explora los
contextos mas adecuados, de tal forma que la concentracion y el estudio no
sean alterados, ubicacion ausente de distracciones, correctas condiciones
ambientales, es decir luz y temperatura adecuada, el recabar notas,
constituyéndose en una practica mas extendida y que sirve para iniciar a los
estudiantes en la investigaciéon, para que redacten, analicen, informen y
obtengan finalmente la mejor y posible cantidad de datos e informacion, la
memorizacién, imaginada como el acopio de conocimientos cientificos que,
aglutinados mediante uniones légicas, al ser analizados, sean competentes
de apoyar al estudiante en el instante de seleccionar entre muchas
alternativas de solucioén, los preparativos para los examenes: se refiere a las

prevenciones y habilidades con las que debe contarse para lograr el éxito”.

2.2.7 CONCEPTO DE HABITOS DE ESTUDIO.

El habito es “una interseccidn de conocimientos representada por el
paradigma tedrico, que responde al qué hacer y el por qué, la capacidad es
el como hacer y el deseo la motivacion es el querer hacer. Para convertir
algo en un habito se requiere de éstos tres elementos. Para hablar de habitos
efectivos es imprescindible referirse a los tres aspectos, donde cada uno de
ellos responde a un area importante, sin dejar de lado la cohesion e
interaccidn que debe existir en cada uno de ellos.” (Covey, 1989, p.69)
Habito también puede definirse como “una costumbre para hacer algo como
natural, el habito de estudiar es la practica de estudio sin necesidad de
ordenar de nuevo para hacerlo; una persona no nace con el habito; éste se
adquiere y se aprende todo estudiante requiere y necesita desarrollarlo.”
(Quelopana, 1999, p.45)

Vicufa (1998) citando a Hull afirma que un habito: “es un patréon conductual

aprendido que se presenta mecanicamente ante situaciones especificas
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generalmente de tipo rutinaria, donde el individuo ya no tiene que pensar ni
decidir sobre la forma de actuar”.

Poves (2001) senala que el habito de estudio “es una accioén que se realiza
todos los dias aproximadamente a la misma hora, la reiteracion de ésta
conducta en el tiempo va generando un mecanismo inconsciente.”(p.72)
Esto puede reafirmarse con el concepto que manifiesta que “son un conjunto
de habitos de trabajo intelectual que afectan a las funciones de motivacion,
condiciones fisicas y destrezas instrumentales basicas para el estudio; cada
una de éstas proporciona elementos que permiten un adecuado
desenvolvimiento del estudiante en el que hacer educativo, asi como en su
contexto personal.” (Hernandez, 1988, p.58)

“El concepto de habito de estudio esta referido al modo como el individuo se
enfrenta cotidianamente a su quehacer educativo, es la costumbre natural
de procurar aprender permanentemente, lo cual implica la forma en el que el
individuo se organiza en cuanto a tiempo, espacio, técnica y meétodos,
concretos que utiliza para estudiar”. (Belaunde, 1994, p.49)

Por otro lado Ronddn (1991) define habitos de estudio como “conductas que
manifiesta el estudiante en forma regular ante el acto de estudiar y que repite
constantemente.”

Tras revisar las aportaciones de los autores referidos, puede resumirse que
los habitos son logrados a través de la reproduccion y el acopio de sucesos
ya que mientras mas se estudie de una forma regular en la misma zona y
hora se podra enraizar e interiorizar el habito de estudio. Al ser el estudio un
proceso consecuente y que demanda tiempo y esfuerzo; solicitando
interiorizar un conocimiento, para poder adquirir conceptos, hechos,

principios, procedimientos y relaciones en un determinado contexto.

2.2.8 FORMACION DE LOS HABITOS DE ESTUDIO.

Queda claro que los habitos de estudio se logran sélo con constancia y
perseverancia, ordenandose fisica y mentalmente en busca de un objetivo
preestablecido de manera eficiente. Cuando el estudiante acepta en forma
voluntaria que desea estudiar, mejora la concentracion y la atencién, rinde

mas. Por lo tanto para convertirse en un estudiante eficiente es necesario
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que se programe el trabajo escolar. Para que se dé la formacion de habitos
es evidente que el ejercicio es necesario; pero la practica no conduce al
aprendizaje. Saber si lo que hace esta bien o mal incita al individuo a
modificar su conducta para que sea mas eficiente en su estudio.

El docente debe iniciar a sus estudiantes la practica dirigida, es decir, el
estudio debe ir bien orientado, o sea, hacerles ver en todo momento los
objetivos que pueden alcanzar con su actividad, y que comprendan el
proposito del estudio ya que este sin orientacion es algo estéril. El estudio
no puede motivar al alumno si éste no sabe por qué y para qué lo realiza.
(Mira y Lopez, 2000, p.61).

“Si un educador se propone crear y mantener técnicas y habitos de estudio
en sus alumnos solo cuenta con lo que la escuela posea para que se
adquieran los habitos considerados como buenos o utiles y reforzar al
estudiante entre lo que se encuentra: materiales de estudio bien disefiados
y organizados y la buena voluntad, el deseo de ensenar y el afecto del
docente.” (Vasquez, 1986, p.99)

Afirmando este concepto se tiene que : “La escuela, la formacion de habitos
de estudio presenta debilidades, ya que muchos docentes poseen pocos
conocimientos al respecto y no cuentan con las herramientas necesarias,
especialmente en el nivel secundaria, los programas no contienen objetivos
donde se trate un aspecto tan importante como lo son los habitos de estudio,
de alli que los docentes no cuentan con los recursos necesarios para ayudar
en esta formacion, la considera sumamente Importante para el futuro del
alumno”. (Correa, 1998, p. 50).

Con lo refrendado en lineas anteriores, la creacion de los habitos de estudio
genera un proceso de ensefianza y ejercitacion. Asi, el profesor en su
practica educativa debe ensefar a sus estudiantes a aprender en primer
lugar y permanentemente a movilizar su energia psicoldgica fortaleciendo su
interés por el conocimiento y la importancia del mismo a través de
conocimientos y ensefianzas que el estudiante use y le sirven en la practica.
Ademas debe crear espacios para que el estudiante manifieste su momento
mas adecuado para el estudio. Debe ensefiar a elaborar horarios de estudio,
uso del tiempo libre, combinar periodos de tiempo de estudio con distraccion
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y demostrando que el organizar el tiempo es provechoso y podemos hacer
mas actividades con mejor provecho. Ademas, debera enseinar, exponer y
motivar a la lectura como el método, proceso y estrategia que permitira
conocer la cultura. Finalmente, el docente debera potencializar y despertar
la inquietud cientifica mediante la ejecucion de experimentos, mostrando la
teoria enunciada con la aplicacién practica, la permanente duda y la
busqueda de respuestas, incitando al alumno a que cuestione, a no quedarse
con las dudas, ya que cuestionar es la otra forma de aprender; ensefiandole

a sustentar sus respuestas con pruebas validas.

2.2.9 TECNICAS DE ESTUDIO.

El subrayado es una de las técnicas mas frecuentes en la vida educativa.
“El subrayado consiste en resaltar con una linea las ideas fundamentales de
un texto, se hace Se lee con atencion el texto las veces que sea necesario
para comprenderlo bien. Se subraya en cada parrafo las palabras que nos
dan las ideas mas importantes. Normalmente son nombres o verbos. Si
quieres hacerlo perfecto utiliza subrayado con dos colores: uno para lo
basico y otro para lo importante pero secundario. Sirve para reflejar lo mas
importante de un texto, para realizar un resumen posterior y para estudiarlo
y poder aprenderlo facilmente”. (Cutz, 2003, p. 34)

Ademas agrega que: “El resumen es reducir un texto manteniendo lo
esencial y quitando lo menos esencial y quitando lo menos importante. Para
resumir se subrayan las ideas fundamentales del texto, se ordena lo
subrayado y se redacta con nuestras propias palabras. La sintesis Mientras
estudiamos podemos ir sintetizando el contenido del texto en una hoja
aparte. Cuando realizamos esta tarea, utilizando las palabras del autor, la
llamamos “resumen”. Cuando lo hacemos con nuestras propias palabras,
“sintesis”. Los esquemas y cuadros sindpticos” (Cutz, 2003, p. 74)

Esta no es una técnica facil ya que depende primordialmente de cémo se ha
subrayado y de la lectura. Un esquema presentara las ideas centrales del
texto, definidas claramente. EI esquema es como un resumen pero mas
esquematizado, sencillo y claro. Con un vistazo podra uno percatarse de la
informacion que brindada por el texto estudiado.
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El esfuerzo y la dedicacion son las herramientas principales para afrontarlo
pero hay condiciones, habitos y formas de estudiar que apoyaran para que
resulte mas facil y tenga mayor efectividad.

Complementa este argumento, Bigge y Hunt (1981) afirmando que “las
escuelas deberian tratar de ensenar a los alumnos, de tal manera que no
solo acumulen conocimientos aplicables a las situaciones de la vida
cotidiana, sino también a que desarrollen una técnica para adquirir
independientemente nuevos conocimientos.”

Aprender a estudiar conlleva a conocer el método de estudio. Toda persona
requiere saber leer y escribir para ser capaz de poder enfrentar la vida
moderna, sumado a esto el manejo de TICs, poseer entrenamientos
manuales y sobre todo requiere habitos metodologicos de estudio y de
pensamiento, que lo guien con mayor seguridad en sus proyectos de estudio
elevando su desempefio académico.

Los estudiantes con adecuados habitos de estudio disfrutan de muchas
ventajas, basicamente: “Mejor rendimiento, mayor cantidad de conocimiento,
aprendizaje en menor tiempo, mayor desarrollo intelectual, mejor nivel
cultural, facilidad para el manejo de informacion, disposicion de mayor
tiempo, autoestima y motivacion intrinseca elevadas, seguridad, entusiasmo,
éxito y métodos de estudio y estilos de aprendizaje establecidos”. (Portillo,
2003, p.50).

2.2.10 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION DE LOS
HABITOS DE ESTUDIO.

A continuacién se detallan cada uno de los factores que intervienen en la
formacion de los habitos de estudio, desde el punto de vista de diversos
autores.

Los factores psicoldgicos son: “Las condiciones personales, empieza con la
actitud positiva, y el deseo, asi como la disciplina, la persistencia
organizacion personal, saber manejar el tiempo; encontrarse bien, fisica y
mentalmente, ayuda enormemente al estudio, éstos aspectos muchas veces
no estan bajo control, pero si pueden ser mejoradas con actividad fisica,

horas de suefo suficientes, alimentacion adecuada compuesta de una dieta
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que ponga mayor énfasis en los desayunos y evitando en lo posible los
alimentos que no sean frescos, relajacion adecuada. La mentalizacién de
tener que estudiar, es parte muy importante en el estudio diario, ya que es
casi obligatorio y no consiste en estar delante de los libros dos o tres horas
todos los dias. Consiste en ver nuestras propias necesidades, analizar en
qué campos o temas tenemos mas problemas, cuales son las prioridades
inmediatas (examenes, y trabajos, presentaciones, etc.), y a partir de ahi
confeccionamos un horario de trabajo diario. (Horna, 2001, p. 34)

Los factores ambientales “inciden directamente en la formacion de habitos
de estudio siendo los principales; disponer de un lugar de estudio de uso
exclusivo, el cambiar de sitio, no favorece a la concentracion; el lugar debe
ser agradable, bien ventilado, se debe contar con el mobiliario adecuado,
entre los factores tenemos la planificacién es el primer objetivo que debemos
lograr es hacer una planificacidon del tiempo que se debe dedicar al estudio.
Los buenos resultados en el estudio se consiguen realizando un trabajo bien
hecho, con métodos y habitos apropiados. Es muy importante formar la
costumbre de estudiar. Es importante también estudiar siempre en el mismo
lugar, creando un espacio adecuado para el estudiante del cual se apropie.
El habito de lectura, es basico fomentarlo en los primeros afios, la lectura en
general es muy beneficiosa. Organizar el tiempo el horario es una
distribucion del tiempo diario en funcidon de nuestras actividades”. (Soto,
2004, p. 58)

Agrega también que: “Organizar el espacio en una habitacion que se
disponga para ello, si puede ser de uso exclusivo, sin malos olores, bien
aireada y ventilada, ni con mucho calor ni con frio, sin molestias de ruidos,
ni otro tipo de distracciones. Las normas para aprovechar el tiempo, la
atencion y la concentracion son fundamentales para aprovechar las horas de
estudio y las explicaciones dadas por el profesor en clase, existen muchos
elementos que influyen en la atencién: como la motivacion y el interés con
que estudiamos y las preocupaciones: problemas familiares, problemas con
los compaieros, problemas con los amigos, preocupaciones sexuales o
amorosas, problemas de dinero y finalmente el aprender a esquematizar es

la manera mas efectiva para que el estudiante tenga una vision general del
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temay le ayude a prenderlo y asimilarlo”. (Soto, 2004, p. 58)

Mientras que las condiciones instrumentales convencionales se refieren
especificamente al método de estudio que se empieza a aprender y practicar
incorporandolo al esquema de conducta de los estudiantes y que en conjunto
constituye la psicotécnica para aprender a estudiar, disfrutando de ésta
tarea, reteniendo lo que se estudia y utilizandolo en el momento oportuno;
todo esto significa accion, el hacer cosas, es el concepto basico relacionado
al éxito en el estudio. (Horna, 2001, p.57)

Es decir, que para crear habitos de estudio se necesita contar con los tres

factores: psicoloégico, ambiental e instrumental.

2.2.11 METODOS DE ESTUDIO.

Lopez (2000), define al método de estudio como “el camino adecuado para
llegar a un fin académico propuesto, por consiguiente es fundamental para
la vida en especial en el campo de las relaciones intelectuales, pues tiene
como propésito guiar y promover el estudio para alcanzar el éxito.”

Borda & Pinzon (1995), resaltan la importancia del método en el estudio,
definiéndolo como “el medio para alcanzar objetivos y proyectos superiores;
estudiar con eficacia no es una meta infranqueable, todas las personas con
disciplina, orden e interés pueden obtener mejores resultados.”

Revisando las teorias planteadas por los autores citados, se asume que la
capacidad para estudiar no es algo nato, por ello las instituciones educativas,
y mas aun las de educacién superior, tienen como principal rol la formacién
de los habitos de estudio y no cabe duda que los factores referidos
anteriormente coopera al logro de éstas; sobre todo a las condiciones
motivadoras que son fundamentales en el suceso de estudio.

Existen tres clases de métodos: “El método total, es muy efectivo cuando se
trata de estudiar temas cortos. Su técnica requiere leer de principio a fin todo
el tema empleando la lectura comprensiva; volver a leer un nimero suficiente
de veces, segun el grado de dificultad del tema, hasta lograr su comprension;
y captar la idea general del tema, el método por partes, es excelente en el
estudio de temas extensos. La técnica a seguir consiste primero en

considerar cada parrafo tantas veces como sea necesario hasta captar su
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significado y hacer lo mismo con cada parrafo hasta concluir el tema y el
método mixto, llamado asi porque intervienen los dos anteriores, en un
momento se estudia empleando el método total y en otro, el por partes; es
recomendable en el estudio de temas muy extensos”. (Tapia, 1998, p.39)
Debe quedar claro también que: “El método de estudio EPLERR, es una guia
de ayuda que permite aprender en forma activa y significativa, sus siglas
responde a los verbos explorar, preguntar, leer, esquematizar, recitar y
resumir; orienta el estudio en forma organizada y sistematica, es eficaz solo
si se tiene el proposito de mejorar la forma en que se esta aprendiendo, no
basta con poder aprender y querer aprender, es necesario saber aprender,
es decir poseer la capacidad de aprender; tener la voluntad de aprender,
estar motivado y mostrar una actitud predispuesta hacia el estudio; y saber
aprender, teniendo conocimiento de cémo hacer el trabajo. (Hernandez,
1998, p.58).

Del mismo modo precisa que si la organizacion es buena y se utiliza diversas
estrategias, mejores son los resultados, este método de estudio debe ser
adaptado a las caracteristicas personales y a las demandas de las tareas
que pretende realizar el estudiante; si se practica lo suficiente se convierte
en un habito el cual contribuye a adquirir una actitud mas metddica.
(Hernandez, 1998, p.58)

Cada sigla se clarifica de la siguiente manera:

Explorar, antes de leer, el capitulo de un libro hay que hacer una exploracién
con el objetivo, hacerse una idea global, de lo que se va a estudiar.
Preguntar, anotar todas las preguntas que se te ocurran sobre cada titulo,
y/o subtitulos. Tener en cuenta que cuanto mejor sean las preguntas que
hagas, mejor va a ser la comprension de la lectura.

Leer, lectura activa: Pensar en lo que estas leyendo. A veces puedes estar
leyendo algo y estar pensando en otra cosa. Hay que leer y analizar a la vez
para que sea lectura activa y no perder una alta concentracion.

Recitar. La recitacion como tal es un método anticuado, entonces debemos
evitar aprender memorizando algo aisladamente como una unidad sin
sentido.

Repasar una vez que el tema de estudio, se domina hay que repasar. Debe
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evitarse a toda costa repasar solo antes de los examenes (Hernandez, 1998,
p.59).

El método Robinson quizas sea la técnica de estudio mas tradicional de las
universidades norteamericanas y tiene como finalidad la de asimilar los
contenidos con la mayor claridad y celeridad posible. Las siglas de este
método son EPLERR resumiendo las 5 fases de este proceso metodoldgico.
E: exploracion o prelectura, P: preguntas, L:lectura, E: exposiciony R:
revision y repeticion.

Para concluir, “los métodos son necesarios no solo para conocerlos; sino
también éstos deben ser dominados y usados. No se puede asegurar que
exista el método ideal para estudiar, pero existe la necesidad de incorporar
algunos elementos como la distribucion del tiempo, cumplimiento y
seguimiento de tareas, ellos propician y favorecen la asuncion de un método
propio, esto se hara efectivo gracias a la formacién de habitos y a un
proceder ordenado en las tareas que se tiene que estudiar’. (Marquez y
Mondragoén, 1987, p.57)

2.2.12 DIFERENCIAS ENTRE TECNICAS Y METODOS DE ESTUDIO.

Las técnicas de estudio “son ayudas practicas para la tarea de estudiar, pues
la técnica es un producto artificial elaborado por el individuo con el propésito
de mejorar la actividad realizada, de acelerar la produccién y elevar la calidad
de lo que se produce. Asi la técnica de estudio sirve para materializar el
método de estudio llevandolo a la practica concreta”. (Hernandez, 1998,
p.58)

El método seria el camino, las técnicas son la forma en que se andara el
camino, por consiguiente, la divergencia radica en que el método permitira
conseguir un objetivo, la técnica buscara alcanzar la meta de manera
ordenada y sistematica, complementandose la técnica y método mas que
diferenciandose.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

AUTORREALIZACION Y ESPIRITUAL

Reyes (2008) sefiala que esta dimension esta referida al desarrollo espiritual
adecuado, en donde la moral y los valores se deben practicar debidamente y en el
momento apropiado.

CLASE

Mena (2012) define a la clase constituye la unidad funcional del proceso
docente educativo (PDE), en ella se integran todos los componentes del
mismo, se tratan los contenidos en toda su amplitud y complejidad a partir
de una correcta seleccion del método de ensefianza, se vencen los objetivos
y metas propuestas, provocando la transformacién integral pronosticada en

el alumno.

DIMENSION APOYO INTERPERSONAL

Walker, Sechrist y Pender (1995) indica que el individuo esta inmerso en la
esfera social y por lo tanto, busca relacionarse con sus pares, las relaciones
interpersonales constituyen un aspecto basico en nuestras vidas,
funcionando no solo como un medio para alcanzar determinados objetivos;
sino con un fin mismo; por lo tanto dichas relaciones no son una tarea

optativa o que pueda desarrollarse al azar.

DIMENSION DE EJERCICIO

Lopez (2006) afirma que la actividad fisica es el conjunto de tareas motoras
propias de una persona, que se realizan como parte de su actividad
doméstica, laboral, escolar, recreativa y profesional. La actividad fisica
regular se define como el ejercicio dinamico que hace intervenir a grandes

grupos musculares durante al menos 20 minutos, tres veces por semana.
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DIMENSION DE NUTRICION

Walker, Sechrist y Pender (1995) sefialan que esta dimensién considera que
una alimentacion es saludable cuando los alimentos consumidos
proporcionan los nutrientes necesarios para mantener la salud del
organismo, manteniendo un peso adecuado a través de la actividad fisica y

la practica de habitos higiénicos al manipular los alimentos.

DIMENSION MANEJO DEL ESTRES

Reyes (2008) sefiala que el manejo y reduccién de las tensiones, es una
pieza clave para mantener un optimo estado de salud. Hans Selye, defini6 el
estrés ante la Organizacién Mundial de la Salud como la respuesta no

especifica del organismo a toda demanda del exterior.

DIMENSION RESPONSABILIDAD DE LA SALUD

Walker, Sechrist y Pender (1995) sefialan que esta dimension implica
reconocer que el sujeto, es el unico que puede tomar decisiones y de él

depende si fomenta o no su propia salud.

ENFERMEDAD

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2014), se define la
enfermedad como un trastorno del normal funcionamiento de nuestro

organismo, tanto a nivel fisico como mental.

ESTILO DE VIDA

Cockermann (2007) define el estilo de vida como un conjunto de patrones de
conductas relacionados con la salud, determinado por las elecciones que
hacen las personas de las opciones disponibles acordes con las

oportunidades que les ofrece su propia vida.
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ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Mansilla (2011) sefiala que “los estilos de vida saludable hacen referencia a
un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las

personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada”.

ESTUDIO

Gaviria (s.f.) define a estudio como el esfuerzo intelectual que se emplea en
el aprendizaje de wuna ciencia o arte, analizando el contenido,
comprendiéndolo e integrandolo a la estructura cognitiva, o de modo

memoristico.

EXAMEN

Torres (2011) define a examen como una prueba que se hace para
comprobar los conocimientos que posee una persona sobre una

determinada cuestion.

HABITO

Para Covey (1989) el habito es cualquier comportamiento repetido
regularmente, que requiere de un pequefio O ningun raciocinio y es
aprendido, mas que innato. Cabe mencionar que para que un habito se forme
en una persona debe practicarlo durante varias ocasiones asi tanto el cuerpo
como la mente se acostumbra a este hecho a lo que el cuerpo va a realizar

esto de manera comun.

HABITOS DE ESTUDIO

Maddox (1980) manifiesta que los habitos de estudio son un “Conjunto de
actividades que hace una persona cuando estudia. Todo lo anterior viene a

estar encerrado en el método de estudio que posee cada persona”.
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TAREA

Definicién.mx (s.f.) define a tarea en el ambito escolar, como la actividad que
un educando realiza en su casa y que guarda relacidén con lo aprendido en
clase. Las tareas requieren un tipo de organizacion para que se establezcan
prioridades que posibiliten que lo mas relevante reciba un tratamiento

privilegiado.

TECNICA DE ESTUDIO

Vasquez (1986) sefiala que una técnica de estudio “es una herramienta para
facilitar el estudio y mejorar sus logros. Los especialistas afirman que la
técnica de estudio requiere de una actitud activa, donde quien estudia asuma

su protagonismo y supere la pasividad”.
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CAPITULO llI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existiria una relacion significativa entre los estilos de vida saludable y los habitos
de estudio en estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de

la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Es probable que los estilos de vida saludable en los estudiantes de pre grado de la
facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afo
2017, sean inadecuados.

e Es probable que los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la
facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 2017, sean adecuados.

e Es probable que los estilos de vida saludable afectarian significativamente
los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de
Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio
2017.

3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

¢ Definicion conceptual
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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, porque la salud no
es solo 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 (OMS, 2005, p.3).

Definicion operacional

Indicadores

e Dimensién de nutricion

¢ Dimension responsabilidad de la salud
e Autorrealizacion y espiritual.

e Dimensién de ejercicio

¢ Dimension manejo del estrés

e Dimensién apoyo interpersonal

VARIABLE 2
HABITOS DE ESTUDIO

Definicién Operacional

Correa (2003) considera que “los habitos son formas adquiridas de actuar
que se presentan automaticamente. El individuo que adquiere un habito
actua sin necesidad de darse cuenta, de ahi que se ha dicho que no son
otra cosa que un reflejo firmemente establecido”.

Definiciébn Operacional

Indicadores

e ;COmo estudia usted?

e (CoOmo hace usted sus tareas?
e COmo prepara sus examenes?
e CoOmo escucha las clases?

e ;Qué acompafa sus momentos de estudio?
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores items Instrumentos | Categorias Escalas
e Nutricién e Tipo de | ¢ Toma algun alimento al levantarte por | Cuestionario Nunca Ordinal
alimento las mafianas? de Perfil de A veces
¢ Selecciona comidas que no Estilo de Vida
contienen ingredientes artificiales o (PEPS-I) de Casi siempre
quimicas para conservarlos o Nola Pender Siempre
sustancias que eleven su presion (1996)
arterial?
_ ¢, Come tres comidas al dia?
e Frecuencia
) ¢ Lee las etiquetas de las comidas
Variable de alimento
(X) empaquetadas para identificar los
nutrientes?
Estilo de ¢Incluye en su dieta alimentos que
vida contienen fibra (granos enteros, frutas
crudas, verduras crudas, etc)?
saludable e
* Planificacion | ; planea o escoge comidas que
de dieta incluyan los grupos basicos de
nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas)
¢ Responsabilidad | e Percepcion ¢ Relata al médico cualquier sintoma Cuestionario Nunca Ordinal
de la salud de su salud extrafio relacionado con tu salud? de Perfil de A veces
¢,Conoce el nivel de colesterol en su Estilo de Vida
sangre? (PEPS-I) de Casi siempre

Siempre
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e Capacitacion

sobre salud

¢ Lee revistas o folletos sobre como
cuidar tu salud?

¢ Le pregunta a otro médico o busca
otra opcion cuando no esta de
acuerdo con lo que el suyo le
recomienda para cuidar su salud?

¢ Discute con profesionales calificados
sus inquietudes respecto al cuidado de
su salud?

¢ Hace medir su presion arterial y sabe
el resultado?

¢ Asiste a programas educativos sobre
el mejoramiento del medio ambiente
en que vive?

¢ Pide informacién a los profesionales
para cuidar de su salud?

¢, Observa al menos cada mes su
cuerpo para ver cambios fisicos o
sefiales de peligro?

¢ Asiste a programas educativos sobre

el cuidado de la salud personal?

Nola Pender
(1996)

e Autorrealizacion

y espiritual.

e Autoestima

¢, Se quieres a si mismo (a)?
¢ Es entusiasta y optimista con

referencia a su vida?

Cuestionario
de Perfil de
Estilo de Vida
(PEPS-I) de

Nunca

A veces

Casi siempre

Ordinal
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e Creencia en

un ser superior

e Plan de vida

¢ Cree que esta creciendo y
cambiando personalmente en
direcciones positivas?

¢,Cree que Dios le ayudara a
solucionar sus problemas?

¢, Es consciente de sus capacidades y
debilidades personales?

¢ Trabaja en apoyo de metas a largo
plazo en su vida?

¢ Elogia facilmente a otras personas
por sus éxitos?

¢ Asiste a escuchar misa en su
congregacion?

¢ Es consciente de lo que le importa en
la vida?

¢ Respeta sus propios éxitos?

Nola Pender
(1996)

Siempre

¢ Ejercicio

e Frecuencia

de ejercicio

e Tipo de

ejercicio

¢ Realiza ejercicios para relajar sus
musculos al menos 3 veces al dia o
por semana?

¢ Realiza ejercicios vigoroso por 20 6
30 minutos al menos tres veces a la
semana?

¢ Participa en programas o actividades

de ejercicio fisico bajo supervision?

Cuestionario
de Perfil de
Estilo de Vida
(PEPS-I) de
Nola Pender
(1996)

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Ordinal
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¢ Controla su pulso durante el ejercicio
fisico?
¢ Realiza actividades fisicas de recreo

como caminar, nadar, jugar futbol,

ciclismo?
e Manejo del | ¢ Técnicas de | ¢Toma tiempo para relajarse? Cuestionario Nunca Ordinal
estrés relajacion ¢ Es consciente de las fuentes que de Perfil de A veces
producen tensiéon en su vida? Estilo de Vida
¢ Relaja conscientemente sus (PEPS-I) de Casi siempre
musculos antes de dormir? Nola Pender Siempre
e Frecuencia ¢Pasa 15 a 20 min diariamente en (1996)
de relajacion relajacion o meditacion?
¢, Se concentra en pensamientos
agradables a la hora de dormir?
¢ Usa métodos especificos para
controlar la tension (los nervios)?
e Apoyo ¢ Relaciones ¢ Discute con personas cercanas sus Cuestionario Nunca Ordinal
interpersonal interpersonales | preocupaciones y problemas de Perfil de A veces
personales? Estilo de Vida
¢Le gusta expresar y que le expresen | (PEPS-I) de Casi siempre
cariio personas cercas a usted? Nola Pender Siempre
¢Mantiene relaciones interpersonales | (1996)

e Expresion de

sentimientos

que le dan satisfaccion?

¢ Pasa tiempo con amigos cercanos?
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¢ Expresa facilmente interés, amor y
calor humano hacia otros?

¢ Encuentra maneras positivas para
expresar sus sentimientos?

¢ Le gusta mostrar y que le muestren
afecto con palmadas, abrazos y
caricias, por personas que le

importan?

Variable
(Y)

Habitos de

estudio

e ;,COMoO estudia

usted?

e Técnicas de

estudio

e Herramientas

de apoyo

Leo todo lo que tengo que estudiar
subrayando los puntos mas
importantes

Subrayo las palabras cuyo significado
no se

Regreso a los puntos subrayados con
el propésito de aclararlo

Busco de inmediato en el
diccionario el significado de las
palabras que no se

Me hago preguntas y me respondo en
mi propio lenguaje lo que he
comprendido

Luego escribo en mi propio lenguaje lo

que he comprendido

Inventario de
habitos de
estudio de
Vicuna Pieri
(2005)

Siempre

Nunca

Ordinal

60



Doy una leida parte por parte y repito
varias veces hasta recitarlo de
memoria

Trato de memorizar todo lo que
estudio

Repaso lo que he estudiado después
de 4 a 8 horas

Me limito a dar una leida general a
todo lo que tengo que estudiar.

Trato de relacionar el tema que estoy
estudiando con otros temas ya

estudiados

e ;COMoO
usted

tareas?

hace

Sus

e Técnicas
para hacer
tareas.

e Frecuencia y

tiempos  para
realizar las
tareas

Leo la pregunta, busco en el libro y
escribo la respuesta casi como dice el
libro

Leo la pregunta, busco en el libro, leo
todo y luego contesto segun como he
comprendido

En mi casa me falta tiempo para
terminar con mis tareas, las completo
en la universidad preguntando a mis

amigos

Inventario de
habitos de
estudio de
Vicufa Pieri
(2005)

Siempre

Nunca

Ordinal
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Pido ayuda a mis padres u otras
personas y dejo que me resuelvan
todo o gran parte de la tarea

Dejo para el ultimo momento la
ejecucion de mis tareas por eso no
las concluyo dentro del tiempo fijado
Empiezo a resolver una tarea, me
canso y paso a otra

Cuando no puedo resolver una tarea
me da rabia o mucha cdlera y ya no lo
hago

Cuando tengo varias tareas empiezo
por la mas dificil y luego voy pasando

a las mas faciles

e ,COMoO prepara

sus examenes?

e Técnicas de
estudio para

examenes

Estudio por lo menos dos horas todos
los dias

Espero que se fije fecha de un
examen 0 paso para ponerme a
estudiar

Cuando hay evaluacién oral, recién
en el salén de clases me pongo a
revisar mis apuntes

Me pongo a estudiar el mismo dia del
examen

Repaso momentos antes del examen

Inventario de
habitos de
estudio de
Vicufa Pieri
(2005)

Siempre

Nunca

Ordinal
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e Frecuencia
de estudio para

un examen

Preparo un plagio por si acaso me
olvido del tema

Confio en que mi comparfero me
“sople” alguna respuesta en el
momento del examen

Confio en mi buena suerte por eso
solo estudio aquellos temas que
supongo que el profesor preguntara
Cuando tengo dos o0 mas examenes el
mismo dia empiezo a estudiar por el
tema mas dificil y luego el mas facil
Me presento a rendir mis examenes
sin haber concluido con el estudio de
todo el tema

Durante el examen se me confunden
los temas, se me olvida lo que he

estudiado

e ;COmMo escucha

las clases?

e Actitudes en
clase

Trato de tomar apuntes de todo lo que
dice el profesor

Solo tomo apuntes de las cosas mas
importantes

Inmediatamente después de una clase

ordeno mis apuntes

Inventario de
habitos de
estudio de
Vicuna Pieri
(2005)

Siempre

Nunca

Ordinal
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e Tipos de
Alteraciones
de la
concentracién

en clase

Cuando el profesor utiliza alguna
palabra que no se, levanto la mano y
pido su significado

Estoy mas atento a las bromas de mis
companieros que a la clase

Me canso rapidamente y me pongo a
hacer otras cosas

Cuando me aburro me pongo a jugar o
a conversar con mi amigo

Cuando no puedo tomar nota de lo
que dice el profesor me aburro y lo
dejo todo

Cuando no entiendo un tema, me
quedo con la duda

Mis imaginaciones o fantasias me
distraen durante las clases

Durante las clases me distraigo
pensando lo que voy a hacer a la
salida

Durante las clases me gustaria dormir

o tal vez irme de clase

¢, Qué acompafia
sus momentos

de estudio?

Elementos
que
acompafian el

estudio

Requiero de musica sea del radio o
equipo de audio (mp3, mp4)
Requiero la compafiia de la TV.

Requiero de tranquilidad y silencio

Inventario de
habitos de

estudio de

Siempre

Nunca

Ordinal
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Acciones que
interrumpen
el estudio

Requiero de algun alimento que como
mientras estudio

Mi familia; que conversan, ven TV o
escuchan musica

Interrupciones por parte de mis padres
pidiéndome algun favor

Interrupciones de visitas, amigos, que
me quitan tiempo.

Interrupciones sociales; fiestas,

paseos, citas, etc

Vicufia Pieri
(2005)
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CAPIiTULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es sustantiva y basica, pertenece al paradigma
positivista, al enfoque cuantitativo. Segun el nUmero de variables es un estudio
bivariado, por el numero de mediciones es un estudio transversal, segun la
temporalidad es un estudio retrospectivo, segun el lugar donde se realiza la
investigacién es un estudio de campo, segun el tipo de conocimientos previos
es una investigacion cientifica porque se basa en teorias, principios y categorias

ya estudiadas.

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es descriptivo correlacional, ya que es una
investigacion social que tiene como objetivo medir el grado de relacion que
existe entre el estilo de vida saludable y los habitos de estudio, en un contexto
determinado en los alumnos de ingenieria industrial de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa.
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4.2 METODOS Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.2.1 METODO DE INVESTIGACION:
El método a usar sera el método cientifico hipotético deductivo, con un enfoque
cuantitativo, dentro del paradigma positivista y con un analisis inductivo

explicativo y no experimental.

4.2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion del presente trabajo es no experimental transversal

y se puede diagramar de la siguiente manera:

/P
M r
N o,

Dénde:
M : Muestra de estudio
V1 : Estilo de vida saludable
V2 : Habitos de estudio

r : Relaciéon entre las variables
4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

La poblacién estara integrada por los alumnos de la escuela profesional de
Ingenieria Industrial, de la Universidad “Alas Peruanas”, sede de Arequipa los
cuales son 857 estudiantes
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Tabla 1: Poblacion

Semestre Cantidad
lyll 89
la X 768
Total 857

Fuente: Planilla de matriculados UAP

4.3.2 MUESTRA
Al ser la poblacion una cantidad conocida exacta, la muestra se calculara
mediante la formula estadistica para muestras finitas de la poblacién

seleccionada.

NZ2PQ

"Te(N=—1) +22PQ

Dénde:
Z= Valor que representa el nivel de confianza.
e = Error.
P = Probabilidad de aceptacion del servicio.
Q = Probabilidad de rechazo.
N = Poblacién.

n = Muestra.
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Los valores a usar para el calculo de la muestra:

Tabla 2: Valores a usar para el calculo de la muestra

Descripcion Valores
E 0.05

N 857.00
z 0.50
Confianza 95.00

Z 1.96

Fuente: Elaboracion Propia

Se realizaron los calculos respectivos de acuerdo a la formula mostrada:

_ 857 * 1.962 % 0.50 = 0.50
"~ 0.052(857 — 1) 4+ 1.962 * 0.50 * 0.50

n

Se determind que el tamano de muestra (n) sera de 266 estudiantes de la
escuela profesional de Ingenieria Industrial, de la Universidad Alas Peruanas,
sede de Arequipa.

La muestra quedd conformada de la siguiente manera:

Tabla 3: Muestra

Semestre Cantidad
Lyl 28
llla X 238
Total 266

Fuente: Planilla de matriculados UAP

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICAS
Para la variable (X): Encuesta

Para la variable (Y): Encuesta
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4.4.2 INSTRUMENTOS

Para la Variable (X): Estilo de vida saludable

Nombre del Instrumento:

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996)
Descripcién del Instrumento:

Instrumento que mide cuantitativamente el estilo de vida del individuo y esta
integrado por 48 reactivos tipo Likert, con un patron de respuesta con cuatro
criterios (nunca=1; a veces =2; casi siempre = 3; siempre = 4); el valor minimo
es de 48 y el maximo es de 192 puntos, la mayor puntuacion refiere a un

adecuado estilo de vida. Sus sub escalas son:

Tabla 4: Subescalas del Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)

No. Subsescalas Ne- Reactivos
Variables

1 Nutricién 6 1.5.14.19.26.35

Ejercicio 5 4.13.22.30.38
3 Responsabilidad en 10 2,7.15,20.28,32.33,42.43,46,

Salud
4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte Interpersonal 7 10,18.24,25.31,39.47
6 Autoactualizacion 13 3,8.9.12,16,17.21,23,29,34.37.44,48

Fuente: Aristizabal, L. (2011) El modelo de promocién de la salud de Nola Pender. Una reflexion

en torno a su comprension

Para la Variable (Y): Habitos de estudio

Nombre del Instrumento: Inventario de habitos de estudio de Vicuia Pieri (2005)
Descripcién del Instrumento:

Esta constituido por 53 items que son de tipo cerrado dicotdomico, distribuidos
en 5 areas que a continuacion se detallan: 1. ; Como estudia Ud.?, constituido
por 12 items, Il. ; Como hace sus tareas?, constituido por 10 items, Ill. ;Cémo
prepara sus examenes?, constituido por 11 items, IV. ;Como escucha las
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clases?, cuenta con 12 items, V. ; Qué acompana sus momentos de estudio?,
el valor minimo es de 0 y el maximo es de 53 puntos, la mayor puntuacion refiere
un habito de estudio adecuado.

Una vez que el estudiante haya terminado de contestar se califica el inventario
colocando 1 punto a las respuestas que fueron significativamente emitidas por
los estudiantes y 0 a las respuestas que denotan habitos inadecuados de
estudio, estos puntajes se colocan en la columna de puntaje directo para luego
realizar la sumatoria total de la prueba y ubicar al estudiante en la categoria
correspondiente.

Baremos dispersigrafico de conversion de puntuaciones directas a categorias
de habitos obtenidos con una muestra de 160 estudiantes de Lima
Metropolitana e ingresantes universitarios, y revisada en 1998 con 760
estudiantes.

Se utilizara como fuente primaria, la informacion obtenida de manera directa de

los estudiantes de la carrera profesional de Ingenieria Industrial.

4.4.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La Validez y confiabilidad del cuestionario de estilo de vida promotor de salud
(PEPS - I) en adolescentes, fue realizada en Lima, Peru por el investigador
Alanya Sanchez, José Luis (2013). La muestra estuvo conformada por 133
estudiantes del nivel secundario, de ambos sexos, cuyas edades oscilan en un
rango de 12 a 18 afos, de una institucion educativa del Cercado de Lima.

Los resultados indican que la prueba es confiable y valida en adolescentes y
jévenes para medir el estilo de vida promotor de salud.

En cuanto a la consistencia interna de la prueba se encontré niveles altos, en
tres escalas (actividad fisica, responsabilidad en salud y autoactualizacion) y la
escala en general, por encima del punto de corte (0.70); ademas se muestra
estable a través del tiempo, ya que sus indices oscilan de 0.56 a 0.77 (p<0.01),
para las subescala y el puntaje total.

La confiabilidad del instrumento fue muy satisfactoria, la prueba indicé en su

alfa de Crombah una alta confiabilidad (0.73 a 0.87).
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En cuanto a la validez se hall6 correlaciones item- test entre moderadas y
elevadas, demostrando su capacidad para medir y discriminar los constructos.
Por otro lado, se observd que aproximadamente el 42% de los estudiantes
presentan estilos de vida poco saludable. (Alanya, 2013)

Respecto al inventario de habitos de estudio de Vicufa Pieri (2005), fue
sometido a un analisis de items por Luis Vicufa Peri, se aplicé a 160 estudiantes
de Lima Metropolitana, en forma individual y colectiva con una duracion de 15
a 20 minutos aproximadamente, los items son de tipo cerrado dicotomico,
inicialmente contaban con 120 complejas conductas que los estudiantes
comunican practicar cuando estudian, por lo tanto la validez de contenido la
dieron los mismos estudiantes, determinando que items discriminaban
significativamente.

El inventario esta constituido por 53 interrogantes distribuidos en cinco areas; la
primea area permite conocer como estudian los alumnos, la segunda dimension
identifica como el estudiante realiza sus tareas, la forma como prepara sus
examenes el alumno esta planteado en la dimension tres, en la cuarta
dimension se conoce la forma de cdmo escucha las clases el estudiante, en la
ultima area se considera los elementos que acompanan su estudio.

Este instrumento ha sido disefiado en base a una serie de conductas que los
estudiantes del nivel secundario y primeros afios de educacion superior,
realizan cuando estudian. Las respuestas se califican dicotdmicamente,
(siempre - nunca) colocando un punto (1) a las respuestas que fueron
significativamente emitidas por los estudiantes de alto rendimiento académico y
cero (0) a las respuestas registradas por los estudiantes de bajo rendimiento
académico y que denotan habitos inadecuados de estudio, fueron
operacionalizada considerando las dimensiones planteadas en el inventario de
habitos de estudio.

Validez de constructo, r = 0.612 con un valor t= 7.31, grados de libertad al 0.01,
el limite de confianza 2.58, error de prediccion de 0.79, validez predictiva de
21% Para el psicdlogo Vicufia Peri, establecer el grado de constancia y

precision de la medicion sometié al inventario al analisis de mitades, también al
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analisis de consistencia interna de las varianzas de los items con la varianza
total de cada escala y de todo el inventario y la correlacion inter test y test total.
El método de las mitades, se debe entender que si cada escala o area del
inventario y éste en su totalidad contiene items que identifican a patrones de
conducta estables deben relacionarse entre sus partes; para tal fin se
correlacioné los valores de los items impares con los items pares, mediante el
coeficiente profético de Spearman Brown (R), obteniéndose que el inventario
presenta alta confiabilidad y en todos los casos los valores de r son significativos
al 0.01.

Luego, utilizando la ecuacion de Kuder — Richardson se calcul6 la consistencia
interna para establecer la relacion entre cada item con el resultado total de cada
area y también para todo el inventario de esta manera se estara en condiciones
de establecer si los items se aproximan a la varianza maxima discriminando asi
el comportamiento de cada item respecto a los subtotales y total general, en
efecto se encontré que los coeficientes indican excelente confiabilidad por
consistencia interna.

Finalmente para analizar el grado de relacién de cada area y por tanto verificar
si todas ellas son o no parte de lo evaluado se efectud la correlacion inter test y
test total, mediante el Coeficiente r de Pearson y se calculd el valor de t de
significacion de r al 0.01 para 158 grados de libertad cuyo limite de confianza
para rechazar la ausencia de relacion es de 2.58; los resultados indicaron que
los sub test presentan correlaciones significativas por tanto todas las areas son

parte de la variable estudiada. Por Consistencia interna - Kr20= 0.827.
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PROTOCOLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I) DE NOLA
PENDER (1996)

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Estilo de vida de los estudiantes de enfermeria, segun ano de estudio de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2010

TESIS para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria

AUTOR Milagros Vanessa Ponte Apcho

2010.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizé como técnica
la encuesta y el instrumento fue un cuestionario, el cual contiene enunciados
referidos a una serie de actividades que han sido cuidadosamente
seleccionadas en respuesta a los indicadores y describen las conductas de los
estudiantes de enfermeria, en el cual el estudiante debera responder con qué
frecuencia las realiza. El cual consta de 3 partes: la primera parte viene a ser la
introduccién donde se menciona el titulo, el propdsito, confidencialidad, y las
instrucciones; la segunda parte corresponde a los datos generales del
informante; la tercera parte al contenido propiamente dicho. El instrumento no
fue sometido a la prueba de confiabilidad, debido a que es un instrumento
estandarizado en los Estados Unidos por S.N. Walker, K. Sechrist, N. Pender
(1995). Pero si a la prueba de validez, debido a que se cambiaron algunos
términos de los enunciados para el mejor entendimiento de los estudiantes.

Tales como:

74



Cuestionario original

Nuevo cuestionario

Se me hace facil demostrar preocupacién, amor y
carifio a otros.

Tengo facilidad para demostrar
mis preocupaciones, amor y
cariio a otras personas.

Discuto mis cuestiones de salud
con profesionales de la salud.

Busco orientacion o consejo en
salud de los profesionales de la
salud cuando tengo un problema
de salud.

Tomo parte en actividades fisicas
de recreacion (tales como nadar,
bailar, andar en bicicleta)

Realizo ejercicios de recreacion
por 20 minutos y con una
frecuencia minima de 2 veces por
semana (andar en bicicleta,
caminar, bailar, nadar, otros).

Como desayuno.

Tomo desayuno, cumplo con
almorzar.

Paso tiempo con amigos intimos.

Paso tiempo con mis mejores
amigos.

Uso métodos especificos para
controlar mi tension.

Utilizo métodos para afrontar mi
estrés.

Me siento unido(a) con una fuerza
mas grande que yo.

Siento que hay una fuerza
superior que guia mis pasos.

Toco y soy tocado)a) por las
personas que me importan.

Tengo facilidad para demostrar y
aceptar contacto fisico con las
personas que me importan (un
abrazo, apreton de manos,
palmadas, otros).

Duermo lo suficiente.

Duermo entre 5 -6 horas diarias
como minimo

Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas.

Converso sobre mis
preocupaciones con personas
allegadas.

LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario se realizd mediante Juicio de Expertos, conformado por 7
docentes de la UNMSM, los cuales fueron: 2 docente del area de Enfermeria en
salud Publica, 1 docentes del area de nutricion, 1 del area de salud Mental, 1
psicologo, 1 encargado del area de salud preventiva y 1 doctor del area de

Promocion de la Salud, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento.
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Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial para determinar el error de
significancia mediante la tabla de concordancia de modo que luego de haberse
realizado las modificaciones de acuerdo a las sugerencias se procedera a

recoger los datos.

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS N*DE JUECES P
1 2 3 4 5 6 7
l. 1 1 1 1 1 1 0008
2 1 1 1 1 1 1 0.008
3. 1 1 0 1 1 1 ' 0062
4. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7. 1 1 0 1 1 1 1 0.062
3

IP_=0.164 = 0.02

Como P es < a 0.05 entonces la concordancia es significativa.

INVENTARIO DE HABITOS DE ESTUDIO DE VICUNA PIERI (2005)
El Inventario Habitos de Estudio, es un test elaborado en nuestro pais en el afo
de 1985 por el psicologo Luis Vicufia Peri y revisado 3 afios después, es decir,
en 1988, el objetivo de este instrumento es identificar en el estudiante los

habitos adecuados e inadecuados manifestados al momento de estudiar.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA.

El Test de Luis Vicufa Peri, aplicé a 160 estudiantes en forma individual y
colectiva con una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente, los items son
de tipo cerrado dicotdmico, es decir con respuestas (siempre — nunca)
inicialmente contaban con 120 complejas conductas que los estudiantes

comunican practicar cuando estudian, por lo tanto, la validez de contenido la
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dieron los mismos estudiantes, determinando qué items discriminaban
significativamente. El inventario estd constituido por 53 interrogantes
distribuidas en cinco dimensiones: forma de estudiar resolucion de tareas;
preparacion de examen, forma de escuchar las clases, elementos que

acompanan su estudio.

CALIFICACION.

Las respuestas se califican dicotdmicamente: uno (1) y cero (0); una vez que el
sujeto haya terminado de contestar se califica el inventario colocando un punto
a las respuestas que fueron significativamente emitidas por los estudiantes de
alto rendimiento académico y que son consideradas como habitos adecuados
de estudio, y con cero a las respuestas emitidas por los estudiantes de bajo
rendimiento académico y que denotan habitos inadecuados de estudio, estos
puntajes se colocan en la columna de puntaje directo (PD) para luego realizar
la sumatoria total de la prueba y ubicar al sujeto en la categoria correspondiente

segun el baremo dispersigrafico.

VALIDEZ DE CONTENIDO.

Para su validacién el instrumento fue sometido a un analisis de items por Luis
VicufAa Peri, se aplicd a 160 estudiantes en forma individual y colectiva con una
duracién de 15 a 20 minutos aproximadamente, los items son de tipo cerrado
dicotémico, inicialmente contaban con 120 complejas conductas que los
estudiantes comunican practicar cuando estudian, por lo tanto, la validez de
contenido la dieron los mismos estudiantes, determinando que items
discriminaban significativamente.

El inventario esta constituido por 53 interrogantes distribuidos en cinco areas; la
primea area permite conocer como estudian los alumnos, la segunda dimension
identifica como el estudiante realiza sus tareas, la forma como prepara sus
examenes el alumno esta planteado en la dimension tres, en la cuarta
dimension se conoce la forma de como escucha las clases el estudiante, en la

ultima area se considera los elementos que acompanan su estudio. Este
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instrumento ha sido disefiado en base a una serie de conductas que los
estudiantes del nivel secundario y primeros afios de educacién superior realizan
cuando estudian.

Las respuestas se califican dicotdmicamente, (siempre - nunca) colocando un
punto (1) a las respuestas que fueron significativamente emitidas por los
estudiantes de alto rendimiento académico y cero (0) a las respuestas
registradas por los estudiantes de bajo rendimiento académico y que denotan
habitos inadecuados de estudio, fueron operacionalizada considerando las
dimensiones planteadas en el inventario de habitos de estudio. Asi mismo se

establecio el nivel de confiabilidad a través del Coeficiente Alfa de Cronbach.

CONFIABILIDAD.

Para el psicologo Vicuia Peri, establecer el grado de constancia y precisioén de
la medicidon sometio al inventario al analisis de mitades, también al analisis de
consistencia interna de las varianzas de los items con la varianza total de cada
escala y de todo el inventario y la correlacion inter test y test total. El método de
las mitades, se debe entender que si cada escala o area del inventario y éste
en su totalidad contiene items que identifican a patrones de conducta estables
deben relacionarse entre sus partes; para tal fin se correlacioné los valores de
los items impares con los items pares, mediante el coeficiente profético de
Spearman Brown (R), obteniéndose que el inventario presenta alta confiabilidad
y en todos los casos los valores de r son significativos al 0.01. Luego, utilizando
la ecuacion de Kuder — Richardson se calculé la consistencia interna para
establecer la relacion entre cada item con el resultado total de cada area y
también para todo el inventario de esta manera se estara en condiciones de
establecer si los items se aproximan a la varianza maxima discriminando asi el
comportamiento de cada item respecto a los subtotales y total general, en efecto
se encontré que los coeficientes indican excelente confiabilidad por consistencia
interna.

Finalmente para analizar el grado de relacion de cada area y por tanto verificar

si todas ellas son o0 no parte de lo evaluado se efectud la correlacion inter test y

78



test total, mediante el Coeficiente r de Pearson y se calcul6 el valor de t de

significacién de r al 0.01 para 158 grados de libertad cuyo limite de confianza

para rechazar la ausencia de relacion es de 2.58; los resultados indicaron que

los sub test presentan correlaciones significativas por tanto todas las areas son

parte de la variable estudiada.

INVENTARIO DE HABITOS DE ESTUDIO CASM — 85

REVISION 2005 DE LUIS VICUNA

Con criterios aplicables a nuestra realidad nacional, a continuacion se presenta

la ficha técnica que describe las caracteristicas del mismo:

1. Nombre:

2. Autor:
3. Afo:
4.

Administracion:

5. Duracion:

6. Objetivo:

7. Tipo de item:

8. Baremos:

Inventario de Habitos de Habitos de Estudio CASM — 85.
Revision — 2005
Luis Alberto Vicuna Peri.

1985, Revisado en 2005
Individual y Colectiva

15 a 20 minutos (aprox.)

Medicion y diagnostico de los habitos de estudio de
alumnos de educacién secundaria y de los primeros afios

de la universidad y/o institutos superiores.
Cerrado Dicotémico.

Baremo dispersigrafico de conversion de puntuaciones
directas a categorias de habitos obtenidos con una
muestra de 160 estudiantes de Lima Metropolitana e
ingresantes universitarios y revisada en 2005 con 760
estudiantes.
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9. Aspectos:

10. Campo de

Aplicacion:

11. Material de la

Prueba:

12.

Interpretacion:

El test esta constituido por 53 items distribuidos en 5
areas que a continuacion se detallan

I. ¢, Como estudia Ud.?, constituido por 12 items

II. ¢ Como hace sus tareas?, constituido por 10 items

lll. 4COmo prepara sus examenes?, constituido por 11
items

IV. i Como escucha las clases?, cuenta con 12 items

V. ¢ Qué acompafia sus momentos de estudio?, incluye 8

items.

Estudiantes del nivel secundario y de los primeros afos

de Educacion superior.

Manual de Aplicacién; donde se incluye todo lo necesario
para la administracion, calificacion, interpretacion vy
diagndstico de los habitos de estudio del sujeto evaluado,
asi como el Baremo Dispersigrafico del Inventario, por
areas asi como el puntaje total, asi como el puntaje T.

Hoja de Respuestas; que contiene el protocolo de las
preguntas como los respectivos casilleros para las
marcas del sujeto que seran con una "X" en cualesquiera
de las dos columnas, la de SIEMPRE o la de NUNCA, hay
una tercera columna en la cual el examinador colocara el
puntaje correspondientente a cada respuesta segun sea

el caso.

Se establecen las siguientes categorias: de 44 -53 Muy
Positivo; de 36 -43 Positivo; de 28 — 35 Tendencia (+); de
18 — 27 Tendencia (-); de 09 — 17 Negativo; de 0 — 08 Muy
Negativo.
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ANALISIS DE iTEMES

Se realizé en dos etapas, la primera con el propdsito de seleccionar de las 120
conductas que los estudiantes comunican poner en accion cuando estudian,
s6lo aquellas que significativamente polarizan, y la segunda etapa para decidir
la direccion de la respuesta que sera calificada como adecuada o inadecuada.
Para la primera etapa, una vez aplicado el inventario, la muestra
intencionalmente fue categorizada en base al rendimiento académico en dos
grupos: el primero estuvo conformado por los estudiantes con alto rendimiento
académico y otro por estudiantes de bajo rendimiento académico: para lo cual
se utilizd6 como criterio de clasificacion los cuarteles de modo que los primeros
estuvieron comprendidos dentro del cuartel 3 y el segundo grupo dentro del
cuartel 1, luego se tabuld las respuestas “SI” para cada item, de esa manera
obtendriamos las proporciones acordes con el criterio y siempre que la
proporcion fuese igual o menor de 0.42 6 también igual o mayor de 0.58. En
estos casos, se retiene el item porque la diferencia de proporciones para 0.42 y
0.58 es igual a 0.16 con un error estandar de 0.08 que arroja una razoén critica
de diferencia de proporciones igual a 2 que para 78 grados de libertad al 0.05
el valor tedrico para pruebas de dos extremos es igual a 1.99 por tanto el margen
de diferencia es significativo. Con este criterio de los 120 complejos
conductuales quedaron eliminados 67 items, debiendo retenerse soélo 53.
En la segunda etapa con estos 53 itemes se pasé a darle la direccion de
adecuado e inadecuado, para tal fin se utilizé el criterio de discriminacion del
item para lo cual la designacién de la respuesta como adecuada o inadecuada
debe partir del dominio de eleccion de los examinados, asi, una respuesta a un
item sera considerada como positiva si corresponde significativamente al grupo
de alto rendimiento académico, y sera negativa si pertenece significativamente
al grupo de bajo rendimiento académico. Para este fin se tabularon las
respuestas en “SIEMPRE” dadas por los sujetos de alto y bajo rendimiento
académico; luego mediante ala razon critica de proporciones se procedié a
determinar la direccion, siendo mayor el porcentaje del modo siguiente, si la
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diferencia es significativa, siendo mayor el porcentaje para el grupo de alto
rendimiento académico en la modalidad de “SIEMPRE” se considera como
HABITO POSITIVO y se puntia con 1; si por el contrario el porcentaje es
significativamente mayor en el grupo de bajo rendimiento académico se
considera como HABITO INADECUADO y se puntta con 0; nétese que el habito
se considera como positivo si porcentualmente corresponde al grupo de alto
rendimiento y a la inversa si corresponde al grupo de bajo rendimiento

académico.

VALIDEZ DE CONTENIDO

Fue mediante el andlisis de itemes que proceden de 120 complejos
conductuales que los estudiantes comunican practicar cuando estudian,
reconociendo que los limita y que les resulta dificil cambiar, este listado se puso
a consideracion de un grupo de estudiantes a razén de 20 por cada grado
incluyendo a estudiantes universitarios de los primeros ciclos, con el propdsito
de verificar si era comprendido de la misma manera, una vez verificada la no
existencia de dificultad semantica se elaboré el inventario con las alternativas
“‘SIEMPRE”, “NUNCA” y se aplico a 160 estudiantes los cuales serian
categorizados en base a su rendimiento académico en dos grupos, uno de alto
y otro de bajo, con estos grupos se procedidé a determinar que itemes
discriminaban significativamente quedando reducido a 53 itemes, los que irian
tomando su direccién como positiva si corresponde significativamente al grupo
de baja produccion académica; de este procedimiento se llega a la siguiente
afirmacién: si los contenidos no plantean dificultad semantica y las respuestas
de los grupos diferenciados en su produccion académica resultan
discriminativas, entonces el contenido del inventario permite evaluar métodos y

técnicas de estudio y del trabajo académico.

Adicionalmente se utilizd6 un sistema de hipotesis que permitieron verificar la

validez de contenido del inventario.
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CONFIABILIDAD

Se obtuvo mediante el analisis de mitades, el analisis de consistencia interna
de las varianzas de los itemes con la varianza total de cada escala y de todo el

inventario y la correlacion intertest y test total.

Segun el método de las mitades, se debe entender que si cada escala o area
del inventario y éste en su totalidad contiene itemes que identifican a patrones
de conducta estables deben relacionarse entre sus partes; para tal fin se
correlaciond los valores de los itemes impares con los pares, mediante el
coeficiente profético de Spearman Brown (R), obteniéndose que el inventario
presenta alta confiabilidad y en todos los casos los valores de r son significativos
al 0.01.

Luego, utilizando la ecuacion de Kuder — Richardson se calcul6 la consistencia
interna para establecer la relacion entre cada item con el resultado total de cada
area y también para todo el inventario de esta manera se estara en condiciones
de establecer si los itemes se aproximan a la varianza maxima discriminando
asi el comportamiento de cada item respecto a los subtotales y total general, en
efecto se encontré6 que los coeficientes indican excelente confiabilidad por

consistencia interna.

En la revision de 1998 con una muestra de 769 estudiantes de ambos géneros
pertenecientes a centros de instruccion secundaria y el primer afio de
instruccion superior se ha determinado la confiabilidad del Inventario de Habitos
de Estudio por el método Test — Retest con un intervalo de tres meses entre la
primera y segunda aplicacion, correlacionando ambos resultados con el
coeficiente de correlacién de Pearson encontrando que todas las areas y el
inventario total cuenta con excelentes coeficientes de confiabilidad, lo que indica
que el inventario puede continuar su uso para fines diagnosticos y a partir de

ello la elaboracion de programas correctivos.
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Finalmente para analizar el grado de relacion de cada area y por tanto verificar
si todas ellas son o no parte de lo evaluado se efectud la correlacion intertest y
test total, mediante el Coeficiente r de Pearson y se calcul6 el valor de t de
significacién de r al 0.01 para 158 grados de libertad cuyo limite de confianza
para rechazar la ausencia de relacion es de 2.58; los resultados indicaron que
los subtest presentan correlaciones significativas por tanto todas las areas son

parte de la variable estudiada.

4.4.4 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Una vez administradas las pruebas se procedi6 a calificarlas, seguidamente se
registré la informacién recogida y se codificd segun las caracteristicas del
estudio.

Para el procesamiento de datos y los calculos se utilizé el programa estadistico
SPSS versidon 24.0, lo cual ha permitido utilizar pruebas descriptivas,
distribuciones de frecuencias, graficas de barras y el analisis de correlacion.
Luego de verificar los supuestos de normalidad en las variables consideradas a
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se procedidé a aplicar los
estadisticos respectivos (no paramétricos) y la interpretacion se realizd

mediante el criterio del valor p.

4.4.5 ETICA DE LA INVESTIGACION

Segun Arellano, Hall y Hernandez (2014) el presente estudio es socioldgico y
de caracter anénimo por lo que no pone en riesgo fisico, psicologico o
socioldgico a ninguno de sus participantes.

La divulgacién de los resultados de los participantes no sera perjudicial ni para
los intereses de los sujetos 0 su reputacion, ni para los de la comunidad,
buscando al contrario una mejora en sus habitos de vida sana y en sus habitos
de estudio trabajandose con instrumentos de levantamiento de datos, validados

y contextualizados a la realidad nacional.
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Ademas se cuenta con el consentimiento informado por parte de las autoridades

de la Universidad Alas Peruanas Arequipa.
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CAPIiTULO V
RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Los resultados de la investigacion son expresados en tablas de frecuencias
absolutas y relativas de cada una de las variables en estudio. Para establecer las
relaciones en el estudio se realizan tablas de contingencia, Para precisar las
relaciones y demostrar estadisticamente las relaciones se utilizo el estadistico no

paramétrico de la ji Cuadrada. Cuya férmula es:

xe = 3OS

Donde:
e Y= Sumatoria
e 0= Frecuencias observadas

e e= Frecuencias esperadas
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Tabla 5

Distribucién de frecuencias de los Indicadores de los estilos de vida saludable de

los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad

“Alas Peruanas” de Arequipa, ario 2017.

No saludable Saludable
fi % fi %
Nutricion 160 60,2% 106 39,8%
Ejercicio 205 77,1% 61 22,9%
Responsabilidad en 156 58,6% 110 41,4%
Salud
Manejo del Estrés 173 65,0% 93 35,0%
Soporte Interpersonal 243 91,4% 23 8,6%
Auto actualizacion 229 86,1% 37 13,9%
Fuente: Elaboracion Propia
100.00% a1a0% 86.10%
90.00% 77.10%
80.00%
65.00%

70.00% 60.20% 58.60%

60.00%
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0.00%
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B No saludable ™ Saludable

Figura 1: Diagrama de barras de los Indicadores de los estilos de vida saludable de los

estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas

Peruanas” de Arequipa, afio 2017.
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Al analizar los indicadores de los estilos de vida saludable de los estudiantes de pre
grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 2017, puede observarse que en el indicador nutricion el 60.2% de
estudiantes se encuentran en un nivel no saludable mientras que el otro 39.8% se
encuentra en un nivel saludable, datos que indican que los estudiantes no comen

adecuadamente ni se alimentan con comida sana.

En el indicador ejercicio, encontramos que el 77.1% estan en el nivel no saludable,
es decir, no realizan actividad fisica, o la realizan de una manera demasiado
esporadica, existiendo solo un 22.9%, equivalente a 61 estudiantes que realizan

diversas actividades fisicas para mantener su salud.

En el indicador responsabilidad en salud se encuentra que el 58.6% que presenta
un nivel no saludable manifestada en situaciones de no cuidado de la salud a través
de acciones riesgosas. Solo el 41.4% manifiesta un nivel saludable de

responsabilidad con su salud.

En el indicador manejo del estrés se encuentra que el 65% presenta un nivel no
saludable debido a no saber controlar las situaciones limites de estrés originado por
su vida académica o su vida familiar. El restante 35% manifiesta un nivel saludable

de responsabilidad con su salud.

En el indicador soporte interpersonal se encuentra que el 91.4% presenta un nivel
no saludable originado por la ausencia de un respaldo familiar o social, teniendo el
alumno una sensacion de desproteccion. Solo un minimo 8.6% manifiesta un nivel
saludable de soporte interpersonal.

Finalmente en el indicador auto actualizacion se encuentra que el 86.1% presenta
un nivel no saludable debido a que no tiene objetivos de vida ni siente que sigue
una vision de vida. El restante 13.9% manifiesta un nivel saludable de auto

actualizacion.
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Los resultados encontrados nos indican que los estudiantes no consideran con
seriedad y compromiso el llevar un estilo de vida saludable, asimismo que un
porcentaje muy alto no le presa mayor atencién a prever su salud futura, viviendo
solo el momento de su juventud sin pensar en las consecuencias que podria esto

acarrear a su organismo.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias de la variable de los estilos de vida saludable de los
estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad

“Alas Peruanas” de Arequipa, ario 2017.

fi %
No saludable 177 66,5
Saludable 89 33,5
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

66.50%
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60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
No saludable Saludable

Figura 2: Diagrama de barras de la variable de los estilos de vida saludable de los estudiantes
de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 2017.

90



Al analizar la variable de los estilos de vida saludable de los estudiantes de pre
grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afio 2017, encontramos que el 66.5% estan en el nivel de no saludable y
sélo el otro 33.50% en el nivel saludable, cifras que demuestran que los estudiantes
tienen formas de vida que general un alto riesgo de enfermarse o morir a temprana
edad, ya que no cuidan la salud, ya que la salud no es solo la ausencia de

enfermedad, es también fisica, mental y bienestar social.
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Tabla 7
Distribucién de frecuencias de los indicadores de los habitos de estudio de los

estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad

“Alas Peruanas” de Arequipa, arfio 2017.

Positivo Regular Negativo
fi % fi % fi %
¢ Cémo estudia Ud.? 119 44, 7% 143 53,8% 4 1,5%
¢,Coémo hace sus tareas? 64 24,1% 193 72,6% 9 3,4%
¢, Como prepara sus
i 89 33,5% 137 51,5% 40 15,0%
examenes?
¢,Coémo escucha las
68 25,6% 173 65,0% 25 9,4%
clases?
¢, Qué acompafia sus
) 32 12,0% 167 62,8% 67 25,2%
momentos de estudio?
Fuente: Elaboracién Propia
80.00% 72.60%
70.00% 85.00% 62.80%
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60.00% 53.80% 51.50%

50.00% 44.70%
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¢Como estudia ¢Como hace sus  ¢Como prepara é¢Como escucha  ¢Qué acompaiia
ud.? tareas? sus examenes? las clases? sus momentos de
estudio?

M Positivo M Regular m Negativo

Figura 3: Diagrama de barras de la distribucion de frecuencias los habitos de estudio de los
estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas

Peruanas” de Arequipa, afio 2017.
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Al analizar los indicadores de los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado
de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de
Arequipa, afo 2017 respecto al indicador ¢ Cémo estudia Ud.?, el 53.80% alcanza
un nivel de regular y el 44.70% un nivel positivo.

En el indicador ;Como hace sus tareas?, se encuentra que el 72.6% estan en el
nivel regular, mientras que el 24.1% se encuentran en el nivel positivo.

En cuanto a ;,Como prepara sus examenes?, el 51.5% se encuentra en un nivel
regular mientras que el 33.5% se encuentra en un nivel positivo.

Respecto al indicador ; Como escucha las clases?, el 65% se encuentra en un nivel
de regular, mientras que el 25.6% se encuentra en un nivel positivo.

Finalmente, respecto a ; Qué acomparna sus momentos de estudio?, el 62.80% se
encuentra en un nivel regular, mientras que el 25.2% presenta un nivel negativo.
Es decir, respecto a los indicadores de la variable Habitos de estudio, en la totalidad

de indicadores los estudiantes presentan un nivel regula
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Tabla 8

Distribucién de frecuencias de la variable habitos de estudio de los estudiantes de

pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas

de Arequipa, afio 2017.

fi %
Positivo 65 24.4
Regular 201 75.6
Negativo 0 0.0
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 3: Diagrama de barras de la distribucion de frecuencias los habitos de estudio de los
estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas del

Arequipa, afio 2017.
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Al analizar la variable de los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de
la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa,
afo 2017 se observa que el 75.6% se encuentran en un nivel de regular y sélo el
otro 22.4% en el nivel positivo, es decir es regular el modo en que el individuo se
enfrenta cotidianamente a su quehacer universitario, lo cual implica la forma en el
que el individuo se organiza en cuanto a tiempo, espacio, técnica y métodos,

concretos que utiliza para estudiar.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9

Relaciones entre los indicadores de la variable estilos de vida y la variable habitos

de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de

la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017.

Habitos de estudio

Positivo Regular
Estilos de vida fi % fi % Relacion
o No saludable 34 12,8% 126 47,4% ,282**
Nutricion
Saludable 31 11,7% 75 28,2% ,000
o No saludable 38 14,3% 167 62,8% ,223**
Ejercicio
Saludable 27 10,2% 34 12,8% ,000
Responsabilidad  No saludable 22 8,3% 134 50,4% 311"
en salud Saludable 43 16,2% 67 25,2% 000
_ ~ No saludable 36 13,5% 137 51,5% ,218%*
Manejo del estrés
Saludable 29 10,9% 64 24,1% ,000
Soporte No saludable 59 22,2% 184 69,2% 091
interpersonal Saludable 6 2,3% 17 6,4% 137
No saludable 49 18,4% 180 67,7% 333"
Auto actualizacion
Saludable 16 6,0% 21 79% 000

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Figura 4: Diagrama de barras de las relaciones entre los indicadores de la variable estilos de vida y
la variable habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial

de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017.

Al analizar las relaciones entre los indicadores de la variable estilos de vida y la
variable habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de
Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afno 2017, se
observa que existe relacion entre los indicadores nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, y auto actualizacion, siendo sus p-
valores de 0.00, inferiores al 0.05 permitido.

En cuanto al indicador soporte interpersonal, no existe una relacién, al ser el p valor

de 0,137, superior al 0.05 permitido.
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Tabla 10

Relacion entre la variable estilos de vida y la variable habitos de estudio de los
estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad

“Alas Peruanas” de Arequipa, ario 2017.

Habitos de estudio

Positivo Regular
fi % fi % Relacion
Estilo de vida  No saludable 34 12,8% 143 53,8% ,,358**
Saludable 31 11,7% 58 21,8% ,000

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 5: Diagrama de barras de la relacion entre la variable estilos de vida y la variable habitos de
estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas

Peruanas” de Arequipa, afio 2017..
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Al analizar la relacion entre la variable estilos de vida y la variable habitos de estudio
de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la
Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017, se observa que existe relaciéon

positiva y buena entre las dos variables, al ser el p-valor inferior al limite permitido
de 0.05.
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CAPIiTULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo se observd que existen alteraciones en los habitos alimenticios como
en los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria
Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017, esto sugiere
que las existe una probabilidad de enfermedades relacionadas con la mala
alimentacién (obesidad, desnutricion) estan presentes en esta casa superior de
estudios. Segun los resultados obtenidos se puede decir que la UAP Filial Sur no
esta exenta de las tendencias que existen en cuanto a comer alimentos ricos en
grasa (como la carne vacuna u ovina, comida chatarra), y a una baja ingesta de
cereales o alimentos ricos en proteina que ayudan al trabajo intelectual.

Al analizar la variable de los estilos de vida saludable de los estudiantes de pre
grado de la facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas”, se
observa que el 66.5% estan en el nivel de no saludable y sdlo el otro 33.50% en el
nivel saludable. En lo referente a la variable de los habitos de estudio, se observa
que el 75.6% se encuentran en un nivel de regular y sélo el otro 22.4% en el nivel
positivo. Finalmente la relacion entre la variable estilos de vida y la variable habitos
de estudio de los estudiantes de la escuela profesional de Ingenieria Industrial de la
UAP, Filial Arequipa, se observa que existe relacién positiva y buena entre las dos
variables, al ser el p-valor inferior al limite permitido de 0.05.

Estos resultados se contrastan a a nivel internacional ya que Daza (2014), hallé que

el estilo de vida de los estudiantes de secundaria del instituto colombo-venezolano

100



adventista, en términos generales es saludable. Pero a un grado de escolaridad
mayor sus habitos saludables tienden a decaer. Sin embargo, Bedia (2016) concluyé
que los habitos alimenticios diarios de los jovenes pueden ser mejorados ya que el
modelo de consumo de alimentos es poco variado e inadecuado, con bajo consumo
de frutas, verduras y pescado. En cuanto a la tasa de sedentarismo, mas de la mitad
de los jovenes admite pasar la mayor parte del dia sentado, y un tercio refiere
mantener una vida sedentaria.

La presente investigacion, sin embargo corroboro diversos estudios a nivel nacional.
Ortega (2012) concluyd la existencia de una relacion directa alta, entre los niveles
de habitos de estudio y los niveles del rendimiento académico de los estudiantes
que cursan el segundo grado de educacion secundaria; destacando las
dimensiones resolucidn de tareas y preparacion de examenes, resultado similar al
de la presente investigacion. Ramirez (2012) concluyo de manera similar, que es
importante que los estudiantes desarrollen adecuados habitos de estudio para
alcanzar un rendimiento académico sobresaliente. Por su parte, Torres (2008),
concluyo que algunas de las escalas de habitos de estudio, no se relacionan con la
condicion académica de los estudiantes. Palomares (2014) encontr6 una asociaciéon
negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional Por otra parte,
Jara (2008), en un estudio de tipo observacional longitudinal, concluyé que la
mayoria de los estudiantes de medicina del primer afio de estudios participantes del
estudio procedian de colegios estatales, carecian de habitos y estrategias de
estudio y algunos tenian afecciones fisicas que mermaban su salud; y que todo lo
indicado podria influir en el rendimiento académico bajo que presentaron.
Finalmente, Meza (2016), en la UCSM concluyé que el nivel de adquisicion de
habitos de los estudiantes de educacién secundaria de la I.E. publica José Teobaldo
Paredes Valdez es positiva; el rendimiento escolar promedio tanto a nivel de
institucion educativa como por cada afo de estudios secundarios es regular; la
hipbtesis planteada se ha verificado porque existe una correlacién positiva entre
habitos de estudio y rendimiento escolar.

Es decir, los estudios relacionados con el tema, realizados en instituciones publicas

o privadas, de nivel secundario, superior o universitario que encuentran una relacion
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significativa entre habitos de estudio y rendimiento académico sefialan que a mayor
rendimiento corresponden mejores habitos y viceversa. Sin embargo no existen
estudios que relacionen estilos de vida y la variable habitos de estudio de los
estudiantes de una escuela profesional universitaria, quedando un amplio campo de

estudio para futuras investigaciones
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre los estilos de vida saludable y los habitos
de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria

Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017.

Los estudiantes de pre grado de la facultad de Ingenieria Industrial de
la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa, afio 2017, carecen de
estilos de vida saludable en cuanto a nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y

auto actualizacion.

Los habitos de estudio de los estudiantes de pre grado de la facultad
de Ingenieria Industrial de la Universidad “Alas Peruanas” de Arequipa,
ano 2017, son regulares, en lo referente a los indicadores ¢Cdémo
estudia Ud.?, ;Como hace sus tareas?, ;COmo prepara sus
examenes?, ;Como escucha las clases? Y ;Qué acompafa sus

momentos de estudio?

Existe relacion entre los indicadores nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, y auto actualizacién,
siendo sus p-valores de 0.00, inferiores al 0.05 permitido. En cuanto al
indicador soporte interpersonal, no existe una relacion, al ser el p valor

de 0,137, superior al 0.05 permitido.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes de la carrera de Ingenieria Industrial a
concientizar a los estudiantes de manera transversal, para adquirir
buenos habitos alimentarios y mejorar la ingesta de vitaminas y

minerales de origen natural.

Se recomienda a la direccion de la escuela profesional de Ingenieria
Industrial a capacitar a los docentes sobre técnicas de estudio, las
cuales logren incrementar y desarrollar habitos y técnicas eficientes a

fin de propiciar un mejor rendimiento académico.

Se recomienda evaluar a los alumnos en el primer afio académico para
ver cuales son sus habitos de estudio y ver como son cuando recién
entran a la Universidad y que quede como registro para luego ver

como se desenvuelven durante la carrera de Ingenieria Industrial.

Se recomienda a la direccién de la UAP, a implementar una asignatura
general sobre “métodos y técnicas de estudio” en los primeros ciclos,
con el objetivo de optimizar las formas de estudio mejorando el

rendimiento académico.

Se recomienda generar espacios de talleres y convivencias
extracurriculares para adquirir buenos habitos alimentarios,
promoviendo a ampliar el estudio de la indagacion para obtener una

formacion integral.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 1

TITULO: Relacion entre los estilos de vida saludable y los habitos de estudio en estudiantes de Ingenieria Industrial de l1a UAP,

Arequipa-2017.
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grado de la facultad
de Ingenieria
Industrial de la
Universidad “Alas
Peruanas” de
Arequipa, afio
2017.

Universidad “Alas
Peruanas” de
Arequipa, afio 2017,
sean inadecuados.
*Es probable que los
habitos de estudio de
los estudiantes de
pre grado de la
facultad de
Ingenieria Industrial
de la Universidad
“Alas Peruanas” de
Arequipa, ano2017,
sean adecuados.

¢Los estilos de vida
saludable afectarian
los habitos de
estudio de los
estudiantes de pre
grado de la facultad
de Ingenieria
Industrial de la
Universidad “Alas
Peruanas” de
Arequipa, afio 2017.

» ¢ Como prepara sus
examenes”?

» ¢ Cémo escucha las
clases?

* ¢, Qué acompania sus
momentos de estudio?
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS
A. Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) para evaluar
cuantitativamente los estilos de vida saludable del individuo.
Instrucciones:
a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vive en relacion a sus
habitos actuales.
b) No hay respuesta correcta o incorrecta; por favor no dejar preguntas sin
responder.
c) Marca con una X el casillero que corresponda a la respuesta que refleje
mejor su forma de vivir.
I=nunca 2=A veces 3=Casisiempre 4=Siempre
N° Pregunta A Casi | o
' g ' Nunca | oo | siempre | SiEMPTe
DIMENSION DE NUTRICION
1 |, Toma algin alimento al levantarte por las 1 2 3 4
mafanas?
2 |.Selecciona comidas que no contienen
ingredientes artificiales o quimicas para 1 2 3 4
conservarlos o sustancias que eleven su
presion arterial?
3 ¢ Come tres comidas al dia? 1 2 3 4
4 |Lee las etiquetas de las comidas
empaguetadas para identificar los nutrientes? 1 2 3 4
5 | Incluye en su dieta alimentos que contienen
fibra (granos enteros, frutas crudas, verduras 1 2 3 4
crudas, etc)?
6 |cPlanea o escoge comidas que incluyan los
grupos bésicos de nutrientes cada dia 1 2 3 4
(proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)
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N° | DIMENSION RESPONSABILIDAD DE N A Casi | o
LA SALUD unca |\ eces siempre lempre
7 Relata al médico cualquier sintoma 1 5 3 4
extrafio relacionado con tu salud?
. H f)
8 |,Conoce el nivel de colesterol en su sangre? 1 9 3 4
9 | Lee revistas o folletos sobre como cuidar tu
1 2 3 4
salud?
10 |Le pregunta a otro médico o busca otra
opcion cuando no esta de acuerdo con lo que
. X 1 2 3 4
el suyo le recomienda para cuidar su salud?
11 | Discute con profesionales calificados sus
inquietudes respecto al cuidado de su salud? 1 2 3 4
12 |;Hace medir su presion arterial y sabe el
1 2 3 4
resultado?
13 |fAsiste a programas educativos sobre el
mejoramiento del medio ambiente en que 1 2 3 4
vive?
14 |;Pide informacion a los profesionales para 1 9 3 4
cuidar de su salud?
15 |;Observa al menos cada mes su cuerpo para
ver cambios fisicos o sefiales de peligro? 1 2 3 4
16 | Asiste a programas educativos sobre el 1 5 3 4
cuidado de la salud personal?
AUTOREALIZACION Y ESPIRITUAL
17 |;Se quieres a si mismo (a)? 1 2 3 4
18 | Es entusiasta y optimista con referencia a
) 1 2 3 4
su vida?
19 |,Cree que esta creciendo y cambiando
. . .. 1 2 3 4
personalmente en direcciones positivas?
20 |.Cree que Dios le ayudara a solucionar
1 2 3 4
sus problemas?
21 |.Es consciente de sus capacidades y
L 1 2 3 4
debilidades personales?
22 |, Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en
. 1 2 3 4
su vida?
23 [ Elogia facilmente a otras personas por sus
;. 1 2 3 4
éxitos?
24 | Asiste  a escuchar misa en su
.. 1 2 3 4
congregacion?
25 |¢Es consciente de lo que le importa en la
vida? 1 2 3 4
. e
26 | Respeta sus propios éxitos? 1 5 3 4
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N°® Pregunta Nunca vef:\es sie%%srle Siempre

27 Ve cada dia como interesante vy
desafiante? 1 2 3 4

28 | Encuentra agradables y satisfecho el 1 9 3 4
ambiente de su vida?

29 [ Esrealista en las metas que se propone? 3 4

30 |, Cree que su vida tiene un propdsito? 3 4

DIMENSION DE EJERCICIO

31 | Realiza ejercicios para relajar sus masculos 1 9 3 4
al menos 3 veces al dia o por semana?

32 |, Realiza ejercicios vigoroso por 20 6 30 1 5 3 4
minutos al menos tres veces a la semana?

33 | Participa en programas o actividades de 1 9 3 4
ejercicio fisico bajo supervision?

34 |, Controla su pulso durante el ejercicio 1 9 3 4
fisico?

35 | Realiza actividades fisicas de recreo como 1 2 3 4
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo?

DIMENSION MANEJO DEL ESTRES

36 |, Toma tiempo para relajarse? 1 2 3 4

37 | Es consciente de las fuentes que producen 1 5 3 4
tension en su vida?

38 | Relaja  conscientemente sus musculos 1 5 3 4
antes de dormir?

39 |(Pasa 15 a 20 min diariamente en 1 9 3 4
relajacién o meditacion?

40 | Se concentra en pensamientos agradables a 1 9 3 4
la hora de dormir?

41 | Usa métodos especificos para controlar la 1 9 3 4
tensién (los nervios)?

DIMENSION APOYO INTERPERSONAL

42 Discute con personas cercanas Sus 1 9 3 4
preocupaciones y problemas personales?

43 | Le gusta expresar y que le expresen carifio 1 5 3 4
personas cercas a usted?

44 | Mantiene relaciones interpersonales que le 1 9 3 4
dan satisfaccion?

45 |;Pasa tiempo con amigos cercanos? 1 2 3 4

46 | Expresa facilmente interés, amor y calor 1 5 3 4
humano hacia otros?

47 | Encuentra maneras positivas para expresar 1 5 3 4
sus sentimientos?

48 |;Le gusta mostrar y que le muestren afecto
con palmadas, abrazos y caricias, por 1 2 3 4
personas que le importan?
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INVENTARIO

B. Inventario de Habitos de Estudio CASM - 85; mide y diagnostica los

habitos de estudio.

Instrucciones:

Coloque una X debajo de la opcion Siempre o Nunca, si el enunciado describe

O Nno Su caso.

N° | Pregunta | Siempre | Nunca
I. .COMO ESTUDIA USTED?

1 |Leo todo lo que tengo que estudiar subrayando los puntos mas 1 0
importantes

2  [Subrayo las palabras cuyo significado no se 1 0

3 |Regreso a los puntos subrayados con el proposito de aclararlo 1 0

4 Busco de inmediato en el diccionario el significado de las 1 0
palabras que no se

5  |[Me hago preguntas y me respondo en mi propio lenguaje lo 1 0
que he comprendido

6 |Luego escribo en mi propio lenguaje lo que he comprendido 1 0

7 Doy una leida parte por parte y repito varias veces hasta 0 1
recitarlo de memoria

8  [Trato de memorizar todo lo que estudio 0 1

9  |Repaso lo que he estudiado después de 4 a 8 horas 1 0

10 |Me limito a dar una leida general a todo lo que tengo que 0 1
estudiar.

11 [Trato de relacionar el tema que estoy estudiando con otros 1 0
temas ya estudiados

12 [Estudio solo para los exdmenes 0 1

I1. .COMO HACE UD. SUS TAREAS?

13 |Leo la pregunta, busco en el libro y escribo la respuesta casi 0 1
como dice el libro

14 |Leo la pregunta, busco en el libro, leo todo y luego contesto
segun como he comprendido 1 0
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N° Pregunta Slempre Nunca

15 |Las palabras que no entiendo, las escribo como estan en el 0 1
libro, sin averiguar su significado.

16 |Le doy mas importancia al orden y presentacion del trabajo que 0 1
a la comprension del tema.

17 |En mi casa me falta tiempo para terminar con mis tareas, las 0 1
completo en la universidad preguntando a mis amigos

18 |Pido ayuda a mis padres u otras personas y dejo que me 0 1
resuelvan todo o gran parte de la tarea

19 |Dejo para el Gltimo momento la ejecucion de mis tareas por 0 1
eso no las concluyo dentro del tiempo fijado

20 |Empiezo a resolver una tarea, me canso y paso a otra 1 0

21 |Cuando no puedo resolver una tarea me da rabia 0 mucha colera 0 1
y ya no lo hago

22 |Cuando tengo varias tareas empiezo por la mas dificil y luego 1 0
voy pasando a las més féciles

I11. ;COMO PREPARA SUS EXAMENES?

23 |[Estudio por lo menos dos horas todos los dias 1 0

24  [Espero que se fije fecha de un examen o paso para ponerme a 0 1
estudiar

25 |Cuando hay paso oral, recién en el salén de clases me pongo a 0 1
revisar mis apuntes

26 |Me pongo a estudiar el mismo dia del examen 0 1

27 |Repaso momentos antes del examen 1 0

28 |Preparo un plagio por si acaso me olvido del tema 0 1

29 |Confio en que mi compafiero me “sople” alguna respuesta en 0 1
el momento del examen

30 [Confio en mi buena suerte por eso solo estudio aquellos temas 0 1
que supongo que el profesor preguntara

31 |Cuando tengo dos o méas examenes el mismo dia empiezo a 1 0
estudiar por el tema més dificil y luego el mas facil

32 [Me presento a rendir mis examenes sin haber concluido con el 0 1
estudio de todo el tema

33 |Durante el examen se me confunden los temas, se me olvida lo 0 1
que he estudiado

IV. ;COMO ESCUCHA LAS CLASES?

34 [Trato de tomar apuntes de todo lo que dice el profesor 0 1

35 |Solo tomo apuntes de las cosas mas importantes 1 0

36 [Inmediatamente después de una clase ordeno mis apuntes 1 0

37 |Cuando el profesor utiliza alguna palabra que no se, levanto la 1 0
mano y pido su significado

38 |[Estoy més atento a las bromas de mis compafieros que a la clase 0 1
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N° Pregunta Slempre Nunca

39 [Me canso rapidamente y me pongo a hacer otras cosas 1

40 |Cuando me aburro me pongo a jugar o a conversar con mi 1
amigo

41 |Cuando no puedo tomar nota de lo que dice el profesor me 0 1
aburro y lo dejo todo

42 |Cuando no entiendo un tema, me quedo con la duda 0 1

43 [Mis imaginaciones o fantasias me distraen durante las clases 0 1

44 Durante las clases me distraigo pensando lo que voy a hacer a la 0 1
salida

45 |Durante las clases me gustaria dormir o tal vez irme de clase 0 1

V. ¢QUE ACOMPANA SUS MOMENTOS DE ESTUDIO?

46 |Requiero de musica sea del radio o equipo de audio (mp3, mp4) 1 0

47 |Requiero la compafiia de la TV. 1 0

48 Requiero de tranquilidad y silencio 1 0

49 [Requiero de algun alimento que como mientras estudio 1 0

50 [Mi familia; que conversan, ven TV o escuchan musica 0 1

51 |Interrupciones por parte de mis padres pidiéndome algun favor 0 1

52 |Interrupciones de visitas, amigos, que me quitan tiempo. 0 1

53 [Interrupciones sociales; fiestas, paseos, citas, etc 0 1
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ANEXO N°3

., _VALIDACION DE EXPERTOS
"\{:' \I {
m‘,._\ IUII'II.IDAD
ACADEISICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1 DATOS GEMERALES
14 Ap-ldosymmm KC.Q.\\L:J . A\un.m& ..... Rasdolome
12 Grado académico: Qg Oc... L& LOLIOA...
13 Cargo einstitucin donde labora: ... 53. u.e.dmx....dd Loskiuka. e £4 Superor
14 Titwlo de la Investigacién: Rmmummummmmmaammmw
da Ingentea Industrial de |a UAP, Arsquipa-2017.

1.5 Autor del instrumento: Nola Pervler (1806
16 Waesirial Docloradol Mencidn: Mbeeria En Doconcla Universitaria y Gestion Educativa,
1.7 HNombre delinstrumento: A, Cuesfonado de Perfil de » Eatilo do Vida [PEPS-)

CRITERIOS Deficionts | Regular | Bueno | MY | Excotents
INNCATORES CUALTATIVOSICUANTITATIVOS l S0t | 2040% | dvaon | DU | oy jogn,
L. CUARDAD | Estalomuldo gon languse apwcindo. | : x
2. OBJETIVIDAD W" & Saien ] { p
Adscuado gl domoe de canca y |
3. ACTUALIDAD frcerser ) ‘ | %
4. DRCAMIZACION Exngle una n : ¥%
5. SURCENCA moummamm 7{.
5. INTEHCIORALIDAD :dmmvmwm; ; X
7. CONSISTENCIA Basados oM g ' X
Enve o5  indces, idicadons, |
0. COMERENCIA Sncnn v | e
L= es¥alegia rasponde af propéeto del
9. WETODOLOGIA - %
Genara ruevas pasas en g |
10. COMBIMOA | iomatgniin vcomuoié do busies. | X
8UB TOTAL ey
TOTAL i

VIALORACION CUANTITATIVA (Total x 020): ..[. &
VALORACIOM CUALITATIVA : . mw,g-. Dazne
OPIMION DE APLICABLIDAD: .....A.Q )3 S0,

 Firmay Posfirma del experto
DN 39RS.6BLE
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wmlumunnun
Y ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

CH ALID | UMENT

II. DATOS GENERALES
21 Apellidos y nombres del experto: Cbb“c(?.x menfcz Bo\f\' °'\°m§.

22 Grado académico: .\).asins..en.. Clene Al L) erem— .

23 Cargo e Institucion donde labora: D ise.ches. del Tostitote de £d. Gopedio

24 Titulo de la Investigacion: Relackin entre los estilos de vida sabudable y los habitos de estudio en estudianies
ds Ingendarie Industrial de | UAP, Arequipa-2017,

25 Auior del instrumento: Vicufia Pier (2005)

26 Maestrial Doctoradol Mencidn: Massiria En Docencia Urivarsitaria y Gestion Educatia.

21 Nombre delinstrumento: A.  Inventario de Hibitos de Estudio CASM - 85

Muy |
CRITERIOS Deficiente | Reguier | Busno Excolents
INDICADORES CUALITATIVOBICUANTITATVOS | 0.20% | 210 | a0 | BS10 | 4y
11._CLARDAD Esfa formutado con lengusy ; s
12 OBETVIDAD CE:A c:nuh en  conducias )(
13, ACTUALIDAD and': al Jdcace de denca y ¢
TE_ORGINZRCION | o wne cotis i s —
15, SURCIENCIA &Wwbcmdnednmay ¥
Adecusado para valorar aspados del '
16. INTENCIONALIDAD astidh )(
Basados en  agpecios  Tebricos
17. CONSISTENCIA _| Cientiicos y gl tema da astidio. X
Enre los indies, ndicadoes,
18. COHERENGIA dimenscnes y variables ¥
La 9 ragpande 2l proposio ded
19. METODOLOGIA ——_ )[
CONVENIENCIA Genara nuevas pautas en
,_“’ investigacén y consincei de Incrias. A e — “)f
SUBTOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 020): ... 20

VALORACION CUALITATIVA ; ....E.%, s.c.,l.m <.
OPINION DE APLICABILIDAD: ......13.@ \:.coné
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ESCUELA DE POSGRADO
E I DE INST!

L DATOS GENERALES

14 Apotidos y nombros detexpori: T..\0se, Hvecte Pakaiea Dacetee
12 Grado académico: D.AMNBEET... 0. L YCOBIN.. DMBELE v
13 Cargo e institucién donde labora:\swessided. Catplice, ds. Sonta Mo e - Docente
1.4 Titulo do Ia Investigacién: Relacidn enve los esfios de vida salulable y los habitos de estudio e estudisntas
de Ingenieria Indusirial o la UAP, Arequipa-2017.
1.5 Autor del Instrumonto: Nola Pender (1995)
18 Masstria/ Doctoradol Mencidn: Msestria En Docancia Universitaria y Gestion Educatia,
17 Hombre del instrumento: A.  Cuesfonario do Perfl de Esslo de Vida (PEPS)

CRITERIOS Deficients | Rogular | Buemo Excelont
BENCATIORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0:20% | 2640 | 41.80% | D900 | T3¢ 4ogn,
1. RIDAD | E&d formulaso con lengusie apropiado. 0.
2. OBETVIDAD el B X
Moosado d skance de ciencia y
B 3. ACTUALIDAD | leenciogia )C
4. ORGANIZACION Exicle una organizacion ogiea. ) X
5. SUFICIENCIA Comprenda los aspecias do cantided y X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para vaorar aspecias del x
Basados en aspocios  Tedricas- )
7. CONSISTENCIA Cientificos y del loma de astudio. X
Entra  los  indces,  indicadores,
3. COHERENCIA dimensicnes y varisbies. X
9. METCOOLOGIA :m‘ﬁw"’w“ Y
Gerere  nuevas pautass en g
10. CONVENENCIA inw construcesén de fecrias, X
SUB TOTAL l
L |

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): ... | 3, ..
VALORACION CUALITATIVA: . £ Sedent e, o
OPINION DE APLICABILIDAD: . .o A2 80, - A el cog

Lugary fecha: .&s..‘.ay.‘..e.&.ﬂ‘l/ 'o / 2013

et

on?mﬂ:uoz?ﬁ'-' o
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@%m'umwnsmn
&% ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACI IN (o]
il DATOS GENERALES
24 Apoﬂdosynon’bmdnl?ﬁ lm:.&, }L\ue.ém, ekricia. Daiskes. ..
22 Grado académico: \ B LLGION. . SRBRUOL s -
23 Cargo o Institucién donde Aainesidod.. c&m ¢ Sate. Dowge. D acme
24 Titulo de la Investigacion: Rebcbnmhhnﬂudovdaahﬁabbybe%do@bmmm
de Inganiera Industrial de ka UAP, Arequips-2017.
25 Autor del instrumento: ViieuRa Pieri (2005)
25 Maestria! Doctorado/ Mencion: Masstria En Docencia Universitaria y Gastitn Educativa
27 Wombre del Instrumento: A.  Fventario de Habitos de Estudio CASM - 85
Muy
CRITERIOS Deficiente | Reguler | Bueno Excslante
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATVOS |  0-20% | 210% | 41.60% :"_;;; #1-100%
11. CLARDAD s lonmedado con lenguaie apropiade. 5%
Estd  eqpressde  en  condodlas
12. OBJETIVIDAD oo 4
Acecuzdo el Zcaww de cendz y
Bl houvind tecnoogia X
|14, ORGANIZACION | Exste una organzacon Igca. P
Comprande los sspecios de cantidad y
15, SURICIENCIA e } i
Adecuade para valorar aspocios cel
16, INTENCIOMALIDAD e X
Basados en  asspecios  Tedricos-
17. CONSISTENCIA Clrilocs v Gl om e kit ¥
Enre los  hdices,  indicadores, g
18. COHERENCIA dmensianes y vaniabies P
La eskalegis responde & del
19. METODOLOGIA — Prpas X
Genera meeves  paulas en is
20 COMEMENCA | invasigaotny consiecion deeories. 1 X
$US TOTAL
TOTAL B ]
VALORACION ctumrmmm 02y: 1.6
VALORACION CUALITATIVA : 'fjjn €
OPINION DE APLICABILIDAD: Y ARLCet i,

Lugery fecha: Rtcquide Z‘IAO/zor,u

o

Flnna Posfirma del
DNE: ...... 3.‘.\‘1 m:m
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IUIIYERSIDAB
(W ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

DACION

L DATOS GENERALES

11 M"d“ym“.“um: Cﬁtezo %G“CJ& RO&O- xQ\Q‘“Jq
12 Grado académico’ D25 F0te. en. Cienctos,. 5. e Educaenom. ...
13 Cargo o Institucion donds labora D2 Serstez L aiissni At bactomed de. Son. Agustin
14 Titulo de la Invesigacion: Relacién entre los esflos de vide saludablo y los hébitos de estudio an eshidientes
ds ngenieria Industrial de 'a UAP, Arequipa-2017,
15 Autor del instrumento: Noka Pender (1936)
16 Masstrial Doctoradol Mencion: Maestria En Docancia Universitarla y Geston Educativa,
1.7 Mombre del instrumento: A.  Cuestionario de Perfil ds Estilo de Vida {PEPS-)

|
CRITERIOS Defickeate | Regulor | Busno | ™Y | Excolents
INICADORES CUALTATIVOSICUANTITATVOS |  0.20% | 21-40% | 41.60% ﬂ'_':f; 81-100%
1. CLARDAD o oon o
Esld  expresado &n  oonduclas
2. OBJETVIDAD ooty X
Agecuado al alcance de denca y
3. ACTUALIDAD e X
4. ORGANIZACION Exisia una ¢ an 1o X
Campeende los aspactes de canldad y
5. SURGCENCIA v x
8. INTENCIONALIDAD :“”:““"‘"""""""’“"“ %
Basados en aspeclos Telsicos |
7. CONSISTENCIA o B x % |
Eve ks ndoss, indcadors
8. COHERENCIA S . X
La esvale=gia responde & propésito dol
9. METODOLOGIA estudio X
Genara ruevas paulas en @
10. CONVENIENCIA : iy conatorln do e, | _ 3
. SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATVA (Total x 0.20): . A\ 322

VALORACION CUALITATIVA : .... £.%. 6 v, TS
OPINION DE APLICABILIDAD: ...... A\ eac = "Na\ide
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J @4

Wlumnumn
v ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

IC VALIDA DE E

i DATOS GEHERALES

21 Apellidos y nombres qm&..ﬁmmn".,gmm\su ....QL 1o S \Ifnl.%dﬁ

22 Grado académico: .....\lacX0rG., ... en. . Clencics....de. \G... [ 1T W N

23 Cargo einstitucién donde lshora: .ﬁgwu LA PYRTE RN ....Muumgf..d:..&n.Agm\-« )

24 Titulo de la Investigacidn: Relaciin ente los estios e vida saludsble y los hébitos de estudia en estidantss
de Ingenderia industrial de la UAP, Araquipa-2017,

25 Autor del instrumento: Vicufia Plari (2005)

25 Maostria’ Doctorzdo/ Mencidn: Masatria En Docencia Universitaria y Gesin Educativa,

27 Nombre del instrumento: A.  Invantario de Habéos de Estudio CASM - 85

Huy
CRITERIOS | Deficiants | Regular | Busmo Excelante
INDICADORES CUALTATNOSICUANTITATS | 0:20% | 2140% | .60 | BUe10 | gy jopy,
11. CLARDAD | E=ta fomwado con 3do. pod
Esld  wpessado  on  covdudas
12. OBJETIVIDAD chsarvabies )(
Adecuado al acance o canda y
13. ACTUALIDAD teenologa,__ , 7(
|14 ORGANIZACION | Exeie una crgmvzacin goa X
Comprande los agpectss de canidad y
15, SUFICEENGIA calidad. X
Meouado para velowr aspectos ol .
18, INTENCIONALIDAD estdo, )(
Bamados on  aspecks  Teorcos-
17. CONSISTENCIA Cientifcos y del tema dg ashuio )C
Enie  los  indices, indcadors,
13. COHERENCIA dmensiones  variables )(
La osiralegis respondo al propesto de
19. METCDOLOGIA A )(
Ganera nuevas padas on 2
20 COMEMENGA | ewesigaciony consroosén d worns § e ]
| SUBTOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Totai x 020) : ... ). - 2
VALORACION CUALITATVA : . E. 58 ent €
OPINION DE APLICABLIDAD: .....A 8 Vi cer - N elid o

Lugary fecha: Bequiec, 2 5/‘ °, 20

Lic. en Matomdticas
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UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES ,
1.1 Apellidos y nombres del exparto: ..~ WAEES FLORES cneteny  Bnromia, SRIEE .,

12 Grado académico: .MAS!STSE.. ANGERISKI A Clvil

1.3 Cargo e institucion donde labora: JJCS 1. Do CERILE

14 Tihlodeblmulbadbn:thdﬁnemlum&viuMbbyloQMbMdcutUdlom
estudiantes de Ingenieria Industrial de la UAP, Arequipa-2017,

1.5 Autor del Instrumento: Nola Pender (1896)

1.6 Maestrla/ Doctorado/ Mencién: Maestria En Docencia Universitaria y Gestién Educativa.

1.7 MNombre del instrumento: Cuastionario de Perfil de Estilo de Vida [PEPS-I)

Muy
CRITERIOS Deficlonte | Regular | Bueno Excelonts
M- CUALTATIVOSICUANTITATIVOS |~ 0-20% | 2040% | 41.60% | 2012 | a1.100%
1. CLARIDAD Estd I:nmhdo can  lengue i
Estd mmam en nmdudu
2, OBJETIVIDAD observablos. «
3 ACTUALIDAD lwmdmd seance de cencia y "
4. ORGANIZACION | Exisle una organizactn gica. A
Comprenda los aspectos de cantidad y
§.  SUFICIENCIA caidad, X
§. INTENCIONALIDAD | fdeckado poca valorar aspocios del X
Basados en  aspeclos  Teirioos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tama de eshdo. a
Ene b5 indices, ndicadoms,
8. COHERENCIA dimonsiones y verishles. X
La i al dal
9. METODOLOGIA e e F.
Gerera rusves pautas en &
10. CONVENIENCIA Investigacion y construccian de leorias. *
SUB TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 020) ¢ ... L85 oo L
VALORACION CUALITATIVA : ..G. % sm..&.u'm
OPINION DE APLICABILIDAD: .4\ 0.k 1. 5.8 0. 7. 6050 .62

Lugar y focha: Prequipes, 14 ( 1o I?-OIE
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2\i j gm

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

EICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

1.1 Apaliidos y nombres deol experto: .. L/ NARES. FLRES cBiBe... DTOMIG. B C K e
12 Grado académico: . MAGLSTEX, \MSmulaRIA. SV

13 Cargo e institucién donde labora; . QSR M....... . DRsE N TE

14 Titulo de la Investigacion: Relacion entre los estilos de vida saludable y los habitos de estudio en

estudiantes de Ingenieria Industrial de la UAP, Arequipa-2017,
1.5 Autor del instrumento: Vicufia Pieri (2005)
1.6 Maestrial Doctoradal Mencion: Maestria En Docencia Universitaria y Gestion Educativa.
1.7 Nombre del instrumento: Inventario de Habitos de Estudio CASM - 85

CRITERIOS Deficiente | Reguiac | Bueno | MY | Eycelents
IDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | 2440% | 160 | o8 | g1.100%
Estd  formulade  con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado X
Esta  expresado en  conduciss
2 OBJETIVIDAD sy , *
Adecuado a clcance de dencls y
| 3 ACTUALIDAD oy "
4. ORGANIZACION Exisle una omantacian ¥glca. X
Comprende los as| 8 de canlidad
5. SUFICIENCIA Lomv 2y peck Y L
5. INTENCIONALIDAD | Afeciado pam velorar aspecics ol X
Basades en  aspocks  Tedricoo-
1. CONSITENCI Cloniicos y del lsma da oetudo. Ea
Enre los  indioes, inicadores,
8. COHERENCIA dimsnsiones y varizbles. K
La eskategh rmaponde al proposilo del
o WETODOLOGIA | SFC X
Genera nuevas paulas en o
15. COMVENENCIA Investigecion y wasirucaon de teorias, X
SUB TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20): . L& .o N

VALORACION CUALITATIVA : .EX GG LENTE

OPINION DE APLICABILIDAD: . AR.bA.6 AR 2. ALY 0.0

Lugar y fecha: A.r2.p10 ... (@ /40 [201g

S8

Firma y Posfirma del experto
DNI: {aRi0.23a4.
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UNIVERSIDAD
<Y ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES )
1.1 Apellidos y nombres del experto: A‘zUNfGJ COMNERD  mapEL,. A an
1.2 Grado académico: ... H0 e 1L LNE, o Tuiact
13 Cargo e institucion donde labora: ... 2IZEETT AELEAEN Dbt () & SYT | poGau. T
14 Titulo de Ia Investigacion: Relacién entre los estilos do vida saludable y los hibitos de estudio en
estudiantes de Ingenierfa Industrial de la UAP, Arequipa-2017,
1.5  Autor del instrumento: Nola Pender (1996)
16 Maestria/ Doctorado! Mencion: Maestria En Docencia Universitaria y Gestion Educativa.
1.7 Nombre del instrumento: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-)
Muy
CRITERIOS Deficients | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATVOSICUANTITATVOS |  020% | 2140% | 4t.s0% | BUe0 | gy 4009,
Esta  lomufedo  con  lenguals
1. CLARIDAD &’w'
expresado  en  conduclas
2. OBJETIVIDAD proolits iy x
Mecuade 3l alance de cenca y
3. ACTUALIDAD soenrd N
|4 ORGANIZACION Exisle una n lgica. D
5. SUEICIENCIA Conwldahsupmdeauidady X
8. INTENCIONALIDAD “’";:“ porm aloras epacios det B4
Besados en  aspocios  Tedvicos- :
T. CONSISTENCIA CientiScos y dol lsma de esiuti, X
Enlre 108 indioes, ndicadores,
8. COHERENCIA ik arand 4
L2 esralegia rosponde al proposita del
9. METODOLOGIA sy JT X
CGenera nuevas paulas en I
10. CONVENIENCIA S PP el -
SUB TOTAL -msalgacin y oiucstn
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): ... /9. € 3
VALORACION CUALITATIVA: JALY.. G aw.e 2 A
OPINION DE APLICABILIDAD: . A48 ~.... A AL LD O £l V£ 4

foc L\;«w‘évlf
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%wluuwnslun
KA ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES ;
1.1 Apeliidos y nombres del expento: ..o 5.0 kA AN EL 0. TN e FlaaAa G
1.2 Grado académico: HAGIE. 50 SO =L T 2
1.3 Cargo e institucion donde labora: /IR, B0LE0 C LD, WCI T o NGO CEw &,
1.4 Titulo de Ia Investigacion: Relacién entre los estilos de vida saludable y los habitos de estudio en
estudiantes de Ingenieria Industrial de la UAP, Arequipa-2017.,
1.5 Autor del instrumento: Vicufa Pieri {2005)
1.6 Magstrial Doctoradol Mencién: Maestria En Docencia Universitaria y Gestion Educativa.
1.7 Nombre del instrumento: Inventario de Habitos de Estudio CASH - 85

WO | cupmarpacamamarves | "o | S | B | o | S
1. GLARIDAD L R G, M X
2. OBJETVIDAD 2";'“;.”““““ L o X
| 3 AcTuaLDAD :"&‘f“ﬁ e e y X
i ORGANZAGION | Fxe the riain ogis <
5. SUFICENCIA o g sl e 5
6. INTENCIONALIDAD w pars valorsr azpecice del )(
T CONSSTENOW | oo, e it X
5. METODOLOGIA | & Aeainga msponde al proposllo del X
o cononn | X
SUB TOTAL
ToraL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): .../ 9. 6.
VALORACION CUALITATIVA : 157, BiLEN.G
OPINION DE APLICABILIDAD: . A9.1,. LA = \LB Ll DQM

a:nn .é Puﬂim;? del oxpeno
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ANEXO N° 4
COPIA DE LA DATA PROCESADA

BASE DE DATOS

EV1 | EV2 |EV3 | EV4 | EV5 | EV6 | EV7 | EV8 | EV9 |[EV10|EV11 | EV12 | EV13|EV14 | EV15|EV16 | EV17 | EV18 | EV19 | EV20
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136



137



138



139



140



EV|EV |EV|EV|EV|EV |EV|EV |EV|EV |EV EV |EV|EV|EV |EV|EV EV|EV|EV|EV|EV|EV |EV|EV|EV | EV | EV

21 |22 |23 124 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 [34[35|36|37 3839|4041 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48

141



142



143



144



145



146



147



148



149



150



26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

H]H|H[H|[H[H][H[H][H][HE]|HE|HE|HE[HE|HE|HE|HE|HE | HE | HE | HE | HE [ HE | HE | HE | HE

E1|E2 | E3|E4 |E5|E6|E7|E8|E9| 10

151



152



153



154



155



156



157



158



159



160



HE | HE |HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE | HE
27 |28 |29 |30 |31 |32 33|34 |35|36 |37 3839|4041 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 |51 |52]53
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162
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Nutrici | Ejercic | Responsabili | Mane | Sopor | Autoactualizac | Estilodevi | Estud | tare | prepa | escuc | acompa | Habitosdeestu
on io dad jo te ién da ia as ra ha fa dio
19 15 29 19 17 36 135 9 8 8 6 5 36
15 13 18 18 15 31 110 8 6 6 8 3 31
11 11 19 13 15 24 93 7 5 5 6 4 27
19 11 25 17 13 33 118 6 7 10 5 4 32
14 13 30 19 18 29 123 5 6 4 10 4 29
18 15 28 18 17 30 126 9 8 8 6 5 36
14 13 17 16 13 27 100 8 7 6 8 3 32
14 13 22 16 15 26 106 7 7 4 5 4 27
17 11 25 17 13 33 116 9 6 7 3 7 32
17 13 28 19 18 31 126 10 4 4 9 5 32
17 13 27 19 14 36 126 9 8 8 6 5 36
11 13 16 18 15 31 104 8 7 6 8 3 32
11 11 19 13 15 21 90 6 6 5 7 4 28
18 11 23 17 13 32 114 9 6 10 4 4 33
15 11 30 19 18 26 119 10 7 6 10 5 38
19 15 27 17 14 26 118 8 8 8 8 5 37
16 13 18 16 15 28 106 5 8 6 8 5 32
14 13 22 19 15 26 109 5 7 6 5 4 27
16 11 25 15 13 33 113 9 6 7 5 7 34
14 13 27 19 18 31 122 10 4 4 9 3 30
19 15 29 19 17 36 135 10 8 8 6 5 37
15 13 18 18 15 31 110 8 7 6 8 3 32
11 11 19 13 15 24 93 6 5 5 6 4 26
19 11 25 17 13 33 118 9 6 10 5 4 34
14 13 30 19 18 29 123 10 6 4 10 4 34
18 15 28 18 17 30 126 10 8 8 6 5 37
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Nutricion Responsabilida Autoactualizaci | Estilovida | Estudi | Tareas | Prepar | Escuch | Acompafi | Habitosdeestud
1 Ejerciciol di Manejol | Soportel onl 1 al 1 al al al iol
No
Saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Malo | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Malo Bueno Regular
No No Regula
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno | Regular Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno Malo Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Bueno Regular Bueno
No No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Regular
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No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Malo Regular
No
Saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Malo r Malo | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Malo Bueno Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Malo Malo Bueno | Regular Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno Malo Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Bueno Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Regular
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No

Saludable | Saludable | No saludable | saludable | Saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo Bueno Malo Regular
No No
Saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular Malo Regular
No No Regula
saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo Bueno Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno Malo Regular
No No No No Regula
saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Malo | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No Regula
Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo | Regular Bueno Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno Malo Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Regular
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No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Malo | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Malo Bueno Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo Bueno | Regular Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno Malo Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno | Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Bueno
No No No
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo Bueno Malo Regular
No
Saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
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No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Malo | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Malo Bueno Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo Bueno | Regular Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno Malo Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Regular | Bueno | Regular Bueno
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Malo Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | Saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo | Regular | Regular Regular
No No No
saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Malo Malo Regular
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No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Malo | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No No Regula
saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Regular | Malo Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Regular | Bueno Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No Regula
saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Malo Malo Bueno Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No Regula
Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Regular | Malo Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular Malo Bueno
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
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No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Malo r Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Malo | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Malo Bueno Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno | Malo Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno Malo Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno | Regular Regular
No No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Bueno
No No No
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo Bueno Malo Regular
No
Saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
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No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Malo Bueno Regular Regular
No No
Saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Malo | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Malo Bueno Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Malo Malo Bueno | Regular Regular
No No
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno Malo Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No Regula
Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular Malo Regular
Regula
Saludable | Saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Malo Regular
No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | Saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No
Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Regular | Malo Regular Regular
No No No Regula
saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
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Regula

Saludable | Saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Malo Regular
No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | saludable | Saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula

saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula

Saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular Malo Regular
No Regula

Saludable | saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Regular | Bueno Malo Regular
No No No No Regula

Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Bueno Malo Bueno
No No No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Bueno

No No

Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno Malo Regular Regular
No No No Regula

saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
No Regula

Saludable | saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Malo Regular
No No Regula

Saludable | saludable | No saludable | saludable | Saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula

saludable | Saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No Regula

Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular Malo Regular
Regula

Saludable | Saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Malo Regular
No No Regula

Saludable | saludable | No saludable | saludable | Saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Bueno

No No

Saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Malo Regular Regular
No No No Regula

saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
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Regula

Saludable | Saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Malo Bueno Malo Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | Saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Malo r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Bueno Regular Regular
No No No Regula
Saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Regular
No No Regula
saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno Malo Malo Regular
No No No No
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular Malo Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Malo | Regular Bueno Regular
No No No Regula
saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Regular r Regular | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Bueno
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno | Regular Malo Regular
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No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | Saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Malo | Regular Bueno Regular
No Regula
Saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Regular r Regular | Bueno Regular Regular
No No No No Regula
saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Regular
No No Regula
saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable Saludable saludable | Bueno r Bueno Malo Malo Regular
No No No No
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular Malo Regular
No No No No Regula
saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Malo | Regular Bueno Regular
Regula
Saludable | Saludable Saludable Saludable | Saludable Saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | Saludable Saludable Saludable | Regular r Regular | Bueno Malo Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No No
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular Malo Bueno
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No No No No
saludable | saludable Saludable saludable | Saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Malo | Regular Bueno Regular
No Regula
saludable | Saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Bueno
No No No Regula
saludable | Saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable Saludable saludable | Regular r Regular | Bueno Malo Regular
No No Regula
Saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Bueno | Regular Bueno Bueno
No No
Saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno Malo Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Regular | Regular Bueno Bueno
No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | Saludable Saludable Saludable | Regular r Bueno | Bueno Malo Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Regular
No No No
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No No
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Regular | Regular | Regular Regular
No No No No
Saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular Malo Bueno
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No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
Saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Regular
No No No No Regula
Saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Regular | Bueno Regular Bueno
No No No Regula
Saludable | saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Regular | Regular Bueno Bueno
No No
saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Malo r Bueno | Regular | Regular Regular
No No No No
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno Malo Malo Regular
No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Bueno r Regular | Regular Malo Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable saludable | Regular r Malo | Regular Bueno Regular
No No No
saludable | Saludable Saludable saludable | saludable No saludable Saludable | Regular | Bueno | Bueno | Bueno | Regular Bueno
No No No No Regula
Saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Regular | Bueno Malo Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Bueno
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular | Bueno | Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No No Regula
saludable | saludable | No saludable | saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Bueno | Regular | Regular Bueno
No No No No
saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Regular Malo Bueno
No No Regula
saludable | saludable Saludable Saludable | Saludable No saludable Saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No Regula
saludable | saludable Saludable saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno r Malo | Regular Bueno Regular
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No

Saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Bueno Regular Bueno
No No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular | Regular Bueno
No No No No Regula

saludable | saludable | No saludable | Saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Regular | Regular Regular
No No No No No Regula

saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Bueno r Regular | Bueno Regular Bueno
No No No No No Regula

saludable | saludable Saludable saludable | saludable No saludable saludable | Regular r Regular | Regular Bueno Regular
No No

saludable | Saludable Saludable Saludable | saludable Saludable Saludable | Bueno | Bueno | Bueno | Bueno Regular Bueno
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los presentes instrumentos tiene por objetivo: Precisar la relacion entre
los estilos de vida saludable y los habitos de estudio de los estudiantes
de la escuela profesional de Ingenieria Industrial de la UAP, Filial
Arequipa-2017. Por tal motivo se necesita contar con su consentimiento
para tal aplicabilidad de este instrumento que es de suma importancia
para la recoleccion de datos acorde con el tema de investigacion:
RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y LOS
HABITOS DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE PRE GRADO DE LA
FACULTAD DE INGENIRIA INDUSTRIAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS AREQUIPA 2017

Se le agradece por su colaboracion, la cual se aplica solo con fines de
estudio y la informacién recopilada sera de caracter reservado y se le
garantizara el anonimato.

Por tal motivo doy mi consentimiento para que puedan recoger datos
para el tema de investigacion.

) Lo
£ Z
CEiRmabe
EL PARTICIPANTE
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ANEXO N" &

SOLICITO: AUTORAIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE CAMPO DE LA TESIS
TITULADO "RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y LOS HABITOS DE
ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE PRE GRADO DE LA FACULTAD DE INGENIERIA
INDUSTRIAL DE LA UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS" DE AREQUIPA, ARD 2017 PARA
OBTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN DOCECIA UNIVERSITARIA Y GESTIOM
EDUCATIVA

Arequipa, 10 de agosto del 2018 ™= | 1

Dra.

BRISEIDA LLERENA ARIZAGA

Directora General de la Universidad Alas Peruanas Filial Arsquipa
Presente.

Y0, JOSE LEONARDO HUERTA ESCOBEDO, Egresado de la Escusla de Posgrado de la
Universidad Alas Peruanas Fifial Arequipa con codigo (2016205105), ante usted me presento
respefucsemente y le solicito se me autorice realizar el trabajo de campo de la Tesis Tillado
"RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y LOS HABITOS DE ESTUDIO EN
ESTUDIANTES DE PRE GRADO DE LA FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL DE LA
UNIVERSIDAD "ALAS PERUANAS" DE AREQUIPA, ARQ 2017° Para optar el Grado Académico
de MAESTRO EN DOCECIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA.

En espera de su autorizacion solicitada quedo de usted,

Atardamanis,

BE—
ey rlll
| F
- _,r_.I

R

; [
s

JOSE LEONARDO HUERTA ESCOBNEDD
DL 29558831
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ANEXON°7

DECLARACION JURADA DE
AUTENTICIDAD DEL INFORME DETESIS

Yo, Jos¢ Leonardo Huerta Escobedo estudiante de la Escuela de Postgrado de la
Universidad Alas Peruanas con Cddigo N°® 2016205105 identificado con DNI:
29558831 con la Tesis titulada:

RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y LOS HABITOS DE
ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE PRE GRADO DE LA FACULTAD DE
INGENIRIA INDUSTRIAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS AREQUIPA
2017

Declaro bajo juramento que:

1).- El Informe de Tesis es de mi autoria.

2).- He respetado las normas internacionales de citas v referencias para las
fuentes de consultas. Por tanto, a tesis no ha sido plagiada ni total ni
parcialmente.

3).- Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados,
ni copiados y Por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituirdn
en aporte a la realidad investigada,

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacidn sin citar
a autores), de pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o de falsificacion
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones
que mi accion se deriven, sometiendo a la normatividad vigente de la
Universidad ALAS PERUANAS.
Arequipa, 17 de Octubre del 2018

DNI: 29558831
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