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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el estilo de vida de los
estudiantes de la Escuela de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes 2018. Fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la poblacion estudiada estuvo
conformada por un total de 128 estudiantes, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion; el método utilizado fue la encuesta
y como técnica la entrevista, incluyo en su estructura 26 preguntas sobre
estilo de vida, distribuidas en cuatro dimensiones. Los resultados de la
investigacion evidencia que, respecto a la dimensién de actividad fisica
s6lo el 30.5% no la practican; en la dimension habitos alimenticios el
60% fueron adecuados y 40% inadecuados; en la dimension suefio —
estrés, la calidad del mismo fue en 30% 6ptimo y en un 70% inadecuado;
y en la dimensién consumo de sustancias toxicas el 20% no consumian
y el 80% si consumian dichas sustancia; en conclusiéon, segun los
resultados obtenidos para el estilo de vida saludable existe un
predominio en sus dimensiones de actividad fisica y habitos alimenticios
con un 70% y 60%; asimismo en el estilo de vida no saludable
preponderan en las dimensiones de suefio-estrés y consumo de
sustancias toxicas con un 70% y 80% respectivamente. En tanto, el estilo

no saludable prevalece en promedio con un 55.125%.

Palabras claves: estilos de vida, actividad fisica, habitos alimenticios,

sueno — estrés, sustancias toxicas, estudiantes universitarios.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the lifestyle of the students
of the School of Obstetrics of the Faculty of Health Sciences of the
National University of Tumbes 2018. It was a cross-sectional descriptive
type, the studied population consisted of a total of 128 students, who met
the inclusion and exclusion criteria; the method used was the survey and,
as a technique, the interview, it included in its structure 26 questions on
lifestyle, distributed in four dimensions. The results of the research show
that, with regard to the physical activity dimension, only 30.5% do not
practice it; in the dimension of alimentary habits 60% were adequate and
40% inadequate; in the sleep - stress dimension, the quality of the same
was 30% optimal and 70% inadequate; and in the consumption of toxic
substances dimension, 20% did not consume and 80% did consume said
substance; In conclusion, according to the results obtained for the healthy
lifestyle there is a predominance in its dimensions of physical activity and
eating habits with 70% and 60%; also in the unhealthy lifestyle prevail in
the dimensions of sleep-stress and consumption of toxic substances with
70% and 80% respectively. Meanwhile, the unhealthy style prevails on
average with 55.125%.

Keywords: lifestyles, physical activity, eating habits, sleep - stress, toxic

substances, university students.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Dentro de una sociedad la salud, siempre sera considerada como uno
de los méas esenciales derechos. EI cuél se define como el completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo ausencia de
enfermedad, que tiene como fin el lograr un nivel de calidad de vida cada
vez mejor, asimismo mejorando constantemente las condiciones
sociales e individuales donde se desenvuelve cada ser humano. Es asi
que, incluso las leyes peruanas dentro de su constitucion politica hacen

referencia respecto a la proteccion de la salud.

Se tiene conocimiento que actualmente existen diferentes factores que
modifican el estado 6ptimo de salud de los seres humanos, los cuéles
generan cambios en su comportamiento impidiendo que gocen de una
buena calidad de vida, tales estilos de vida dan origen a diferentes
enfermedades no transmisibles que en la actualidad son la nueva

epidemia que azota al mundo.

Es complicado hallar conductas humanas que no influyan sobre su salud
y bienestar, por tal motivo existe una serie de escenarios donde estas se
consideran factores de riesgo de los problemas de salud de mayor
relevancia. Actualmente dentro de ellos estd el ingerir bebidas
alcohdlicas, fumar tabaco, los desequilibrios derivados de la dieta, el no
realizar actividad fisica, no ser parte de actividades de promocion de la
salud, desacatar indicaciones del médico y usar los servicios de salud

de manera inadecuada, entre otros 1.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), afirma que los
adolescentes de los 19 a 24 afios, es un periodo de vida en que el
individuo se prepara para el trabajo y para asumir la vida adulta con
todas sus responsabilidades. Los universitarios en su mayoria se

encuentran en su Ultima etapa de la adolescencia 2.

La adolescencia es una etapa crucial y tanto la salud como la

alimentacion en los campus universitarios no tenia ese interés preventivo



sanologico, sino que es hasta hace poco tiempo. En aquel tiempo,
consideraba que la vida universitaria se desarrollaba unicamente en los
confines de las aulas y bibliotecas; sin embargo, actualmente se avizora
gue el rendimiento del estudiante universitario va depender en gran
medida de su estilo de vida, alimentacién y de la salud tanto fisica como

mental®.

Adicional a esto se resalta que, en el periodo universitario se aprende
conductas que muchas veces perduran hasta la adultez, por tal motivo
para la poblacidén en esta etapa es clave las actividades que promuevan
y prevengan problemas en salud, ya que sus estilos de vida influirdn de

forma directa en su desarrollo tanto psiquico, fisico y mental 2.

Es ahi donde radica la importancia de un buen estilo de vida con el fin
de obtener resultados positivos en la salud y la seguridad tanto de ellos
como de sus pacientes a futuro, por ello al evaluar los estilos de vida en
los obstetras en formacién, se podra conocer aspectos relacionados con
su salud para poder dar a conocer los riesgos relacionados y tomen
conciencia de ello, lo que es fundamental para mejorar el engranaje
constituido por la parte de prevencion, atencion, y promocion de la salud

sexual y reproductiva.

Lo anteriormente sefalado, motivd al autor abordar este tema en
particular, a través del método cientifico, formuldndose la interrogante:
¢,Cuales son los estilos de vida de los estudiantes de la Escuela de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes 20187
Por lo cual, se planteé como objetivo general:

Determinar los estilos de vida de los estudiantes de la Escuela de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Tumbes 2018. Y como objetivos especificos:

Identificar la actividad fisica que realizan los estudiantes.
Identificar los habitos alimenticios de los estudiantes.

Valorar el suefio y estrés de los estudiantes.

w0 N PR

Identificar el consumo de sustancia toxicas de los estudiantes.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL
2.1. ANTECEDENTES:

La revision realizada en busca de los estudios acerca del tema, han
permitido evidenciar la importancia de mejorar el estilo de vida de los
estudiantes de la escuela de Obstetricia, presentamos a continuacion los

principales antecedentes reportados:

A nivel internacional Benassar?, en el estudio descriptivo Estilos de vida
y salud en estudiantes universitarios en la universidad llles Balears de
Espafia en 2011, mediante la metodologia Delphi obtuvieron que el
65,8% de los estudiantes realizaron actividad fisica, el 19,5% de los
estudiantes eran fumadores y el 58% de los estudiantes fueron

consumidores de alcohol.

Trujillo y Wilman®, en su estudio descriptivo de corte transversal,
denominado Suefio y Asignacion del tiempo entre los estudiantes de la
Universidad del Atlantico en Barranquilla (Colombia, encuestaron al
estudiantado matriculado en programas de pregrado del primer semestre
de 2009, donde se llegd a la conclusion de que la eleccion 6ptima de
suefio de los estudiantes de la Universidad del Atlantico esta entre 5.57

y 12 horas diarias.

Ratner et al®, en su estudio realizado en Chile en 2012 de tipo transversal
analizé la conducta alimentaria, el estado de nutricién y el historial de
enfermedades de 6 823 estudiantes de entre 17 y 29 afios. quienes
fueron encuestados sobre habitos dietéticos, tabaquismo, actividad
fisica, enfermedades sufridas con anterioridad y estado nutricional. De
los cuales el 47% no tuvo el desayuno y 35 % el almuerzo todos los dias,
asimismo consumian al dia poca cantidad de verduras (51,2%), frutas
(39,4 %) y productos derivados de la leche (57,5%), el 66% fueron
sedentarios, el 40,3 % fumadores y el 27,4 % tenia sobrepeso; la

frecuencia de consumo de refrescos, papas fritas, pasteles y dulces fue



muy elevada, y se presentd obesidad. En conclusion, la beca de
alimentos tiene ciertos efectos positivos, a pesar de las diferencias

socioeconémicas.

Becerra, Pinzén y Vargas’, en su estudio de corte transversal, con el fin
de determinar el estado nutricional y algunas caracteristicas del
consumo de alimentos de alumnos de pregrado en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia admitidos durante el
semestre de 2010 - Il y el 2011-1, se realiz6 antropometria (peso, talla 'y
circunferencia de cintura) y se aplicé un instrumento que incluia variables
socioecondémicas, frecuencia de consumo de ciertos alimentos y tiempos
de comida. Se encuesté a 199 estudiantes de donde el 71,9% fueron
hombres y 28,1% mujeres, resultando que la malnutricion fue
ligeramente mayor en hombres que en mujeres con una frecuencia
elevada en la ingesta de gaseosas, comidas rapidas y adicién de grasa
a los alimentos. En conclusion, estos héabitos de alimentacion
inadecuados encontrados en este estudio se relacionan directamente

con el estado de nutricion de la poblacion estudiada.

Campo et al®, desarroll6 el estudio denominado Estilos de vida saludable
y conductas de riesgo en estudiantes de medicina del Instituto de
educaciéon superior de Bogota (Colombia), donde se evaluaron a 651
estudiantes de medicina, con relacion a sus estilos de vida, a través del
“cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios”. Obteniendo
como resultado que, en dicha poblacion no existe practicas saludables
respecto a la actividad fisica y tiempo de ocio. Concluyendo que se
evidencia estilos saludables de vida en la mayor parte de las
dimensiones evaluadas, sugiriéndose proponer estrategias que
fomenten actividades fortalecedoras del tiempo libre y motivadoras de la

actividad fisica.

Tamayo et al®, en su estudio descriptivo transversal, que tuvo por objeto
Identificar los estilos de vida de 205 universitarios de una Facultad de
Odontologia de la ciudad de Cali (Colombia) seleccionados

aleatoriamente, a quienes se les aplico el “Cuestionario de Estilos de
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Vida de Jovenes Universitarios”; el cual evalu6 ocho dimensiones del
estiio de vida. Obteniendo como resultados que la practica mas
saludable fue la actividad fisica (30,8%) y las mas riesgosas: habilidades
interpersonales (73,5%), suefo (72,2%) y consumo de alcohol, cigarrillo
y drogas ilegales (70,6%). Como conclusion se observé la actividad fisica
fue la practica mas saludable en mujeres que en hombres, sin embargo,
ellas presentan précticas de mayor riesgo como son el consumo de

alcohol, cigarrillo y drogas ilegales.

Atucha et al*°, en su estudio descriptivo transversal con el objetivo de
analizar los estilos de vida de los estudiantes del Grado en Farmacia de
la Universidad de Murcia - Espafia, se evalu6 a los alumnos matriculados
en los cursos de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto durante el
periodo académico 2015/2016. El cual concluyé que, la mayoria de
estudiantes posee una calidad de vida buena, aunque se evidencio
habitos como el tabaquismo y el consumo de alcohol los que tienden a

empeorar durante la vida universitaria.

A nivel nacional, Barrenechea et al'!, en su estudio tipo exploratorio
transversal donde se determiné el grado de somnolencia diurna y calidad
del sueio en 195 y 199 estudiantes del tercero y cuarto afio de medicina
respectivamente, en la “Universidad San Martin de Porres de Lima”
(Peru) en 2010, mediante los cuestionarios de escala de somnolencia de
Epworth e indice de calidad del suefio Pittsburgh Modificado, se obtuvo
como resultado global que el 80% y 47% de alumnos tenian 6 0 menos
horas y 5 0 menos horas de suefo respectivamente, o que demuestra
gue existe una calidad del suefio pésima en una frecuencia elevada y

excesiva somnolencia durante el dia en la poblacion de estudio.

Becerra'?, en su estudio descriptivo donde evalu6 el rol del afrontamiento
en la relacion entre el estrés percibido y las conductas de salud de 155
estudiantes de los primeros afios en una universidad privada de Lima
(Peru) en 2015. Mediante medidas del estrés percibido. Se evidencié en
los resultados que los analisis de regresion multiple jerarquica para la

variable afrontamiento es la que mejor predice conductas de salud, por
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otro lado, el afrontamiento centrado en la emocion constituyé un estilo
gue afecta favorablemente a los habitos del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, el del suefio y descanso y el autocuidado y cuidado
médico, mientras que el evitativo lo hace en forma desfavorable. En
conclusion, los resultados de la presente investigacion sirven como
ayuda en el disefio programas para la promocion y prevencion con la
finalidad de incentivar que se adopten conductas sanitarias en los

universitarios.

Vilchez et al'3, en su estudio transversal donde se determind la relacién
entre la ansiedad, estrés y depresion considerados problemas de salud
mental y la calidad del suefio en 1 040 universitarios de la carrera de
Medicina Humana de ocho facultades del Peru desde el primer al sexto
afio de estudios. Se encontr6 que 693 alumnos (77,69%) dormian de
manera inadecuada. Respecto a la salud mental se encontré que 290
(32,51%) sufrian de depresion, 472 (52,91%) de ansiedad y 309
(34,64%) de estrés. Se concluyo que, en los estudiantes de segundo y
tercer afio hubo alta frecuencia de malos dormidores y que la calidad

mala de su suefio se asocié con ansiedad, depresion y estrés.
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2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

Antes de abordar los estilos de vida saludables de un individuo es
necesario saber que al hablar de salud también existe la contraparte que
es la enfermedad, a la cual muchas personas prestan atencién solo
cuando se ven enfrentados a un tratamiento y no antes cuando se
pueden poner en marcha la prevencién y promocion de la salud, la
0.M.S en 1948, definié la salud como “el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. Cada
individuo debe estar en completo bienestar para considerar que se
encuentra bien, sin embargo, para lograrlo es necesario tener en cuenta
los estilos de vida que se practican; se puede hacer referencia que el
estiio de vida es conjunto de habitos de comportamientos que
constituyen factores de proteccion para la salud o factores de riesgo de
enfermedad teniendo en cuenta la manera de vivir y las condiciones de

vida

Durante la década de los 80 surgieron intenciones para dar un concepto
al estilo de vida, no existiendo hasta ahora una definicion exacta. Mas
aun, la terminologia que existe entre estilo de vida dicho de manera
general y estilo de vida saludable sigue utilizandose en la actualidad
como sinénimos por diferentes autores, a pesar de los esfuerzos de la

O.M.S para diferenciarlos?®.

Sin embargo, se pueden considerar diferentes estilos de vida; contamos
con el estilo de vida saludable, del cual se desglosan dos dimensiones
con conductas tales como no consumir cigarrillo ni alcohol, ademas de
consumir alimentos saludables y otra donde se incluyen actividades
como deporte, ejercicio frecuente, mantener bajos indices de masa
corporal; a su vez tenemos el estilo de vida libre, el cual se caracteriza
por comportamientos que afectan al individuo como consumo de alcohol,
consumir alimentos no saludables, tener desinterés por la apariencia
fisica y en ultima instancia el estilo de vida socializado, esta referido al

como cada sociedad se organiza respecto al acceso a la informa



cultura y educacion, es decir, una relacién entre la responsabilidad

individual y politicas sociales 4.

Desde la clasificacion mencionada anteriormente encontramos habitos
gue favorecen el desarrollo de un estilo de vida saludable como: la
cultura fisica, cultura de transito, cuidado personal, los habitos
alimenticios saludables, los habitos culturales en el tiempo libre, las
practicas sexuales responsables y los habitos de vacunacion. También
existen habitos que no contribuyen a que el estilo de vida saludable se
desarrolle, tales como: consumo de estupefacientes, cigarrillo y/o

alcohol, la contaminacién del ambiente y la alimentacién inadecuada 4.

Es importante considerar que los inicios de los estudios respecto al tema
se originaron desde el area de la prevencién de enfermedades que
afectan corazon y el sistema cardiovascular, por eso aquellas variables
de esos estudios fueron conductas de riesgo este tipo de enfermedades,
tales como: consumo de alcohol y cigarrillo, habitos alimenticios y
ejercicio fisico. Ademds, las muestras de dichos estudios estaban
constituidas fundamentalmente por adultos afectados o no con estos

problemas cardiovasculares *°.

Es asi que, debido al incremento continuo de la preocupacion por educar
en salud tanto la O.M.S como lo organismos publicos abocados a la
mejora del bienestar poblacional de infantes y jovenes, provoco el
aumento de estudios donde se incluyeron como muestras a nifios, nifias
y adolescentes, asi como un aumento en el nimero de variables
estudiadas que eran parte de los estilos de vida, por tal motivo en la
actualidad se logro incluir los siguientes habitos: adecuada alimentacion,
ejercicio fisico, patrones de suefio adecuados, comportamiento seguro y
prevencion de accidentes, no abuso de sustancias nocivas (alcohol,
drogas ilegales, tabaco); adherencia a tratamientos médicos; por ultimo

manejo adecuado de emociones y del estrés 1°.
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En el afilo 2008 la O.M.S definid al ejercicio y actividad fisica como
“aquellos movimientos corporales y actividades que requieren un
consumo energético mayor al que se produce en estado de reposo o al
realizar alguna actividad cognitiva que favorecen la salud”. Se tiene
conocimiento que tanto el practicar ejercicio o actividad fisica disminuyen
el riesgo de enfermedad coronaria y prevencion de enfermedades
cronicas, esto como parte de un buen estilo de vida. Psicol6gicamente
actian de manera positiva, puesto que ayudan a regular ciertas
emociones, reducen estados de ansiedad, tension y depresion,

aumentando de esta manera la sensacion de bienestar 1°.

Segun refiere Varela et al'é, la actividad fisica moderada (es decir, la
realizada con una frecuencia de dos a tres veces por semana durante 20
a 30 minutos como minimo), que provoque un gasto energético mayor al
10% al producido al realizar actividades cotidianas. Actividades como
jugar al aire libre, quehaceres domésticos, subir escaleras, caminar,
montar bicicleta como medio de transporte, realizar deporte o ejercicio;
podrian servir de factores protectores al evitar el sedentarismo,
asimismo traer algunos beneficios tales como: aumento de la plasticidad
neuronal, elevacion en el nivel del factor neuro tréfico derivado del
cerebro, favoreciendo la memoria visual y el aprendizaje, activacion del
sistema nervioso simpatico liberando noradrenalina y dopamina, que
ayudan a mejorar el estado de animo. También influye de manera
positiva en el desempefio escolar, especialmente en el area de las

matematicas y la lectura.

La actividad fisica puede ser vigorosa, cuando el individuo presenta un
aumento significativo de la respiracion o el ritmo cardiaco, existiendo
gran sudoracion, cumpliendo por lo menos con 20 minutos de duracion
en un lapso de tres dias a la semana y actividad fisica ligera la que es
realizada en el tiempo libre, logra sudoracién en el individuo
incrementando levemente la respiracion o ritmo cardiaco, durando como

minimo 30 minutos y con una frecuencia de cinco dias a la semana *’.
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Al abordar la dimension héabitos alimenticios se consideran aspectos
vinculados a la ingestion y eleccion de alimentos; asi como: el tipo,
cantidad, horarios, espacios de consumo y las practicas para controlar
el peso. Dicho accionar satisface en el organismo sus necesidades
fisicas, favoreciendo durante el dia el funcionamiento de sus procesos
vitales, previenen la aparicion de algunas enfermedades y asi mejorando

el estado de salud?>.

Los habitos alimentarios inadecuados, los estereotipos que destacan la
belleza fisica y el libertinaje sexual han dafiado las conductas
alimenticias en la juventud, contribuyendo a la aparicion de trastornos de
la alimentacion tales como endocrinopatias metabdlicas que luego dan

origen a enfermedades cardiacas (arritmias) y hasta la muerte °.

Por tal motivo, una nutricion adecuada se caracteriza por una dieta
balanceada que tenga todos los nutrimentos esenciales como minerales,
carbohidratos, vitaminas y proteinas. Los habitos alimenticios
recomendables en ese sentido serian: disminucion del consumo de
grasas, incrementar la ingesta de leche, verduras, frutas y alimentos con
gran contenido de fibra y reducir el consumo de azucar, dulces y

harinas!4.

Ademas, a esto se le agrega como habitos alimenticios recomendables,
disminuir el consumo de grasas derivadas de animales, aumentar el
consumo lacteos, tubérculos y en especial las verduras, frutas y
alimentos ricos en fibra, disminuir la ingesta de azucar, harinas refinadas,
dulces y no consumir bebidas alcohdlicas en exceso. Es asi que, una
dieta balanceada debe brindar nutrimentos basicos y fibra necesarios
para suplir necesidades, incluyendo alimentos de los cuatro grupos
basicos: frutas, cereales, vegetales, productos lacteos, carnes y

pescados 2,
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Los habitos alimenticios poseen naturaleza amplia y numerosos son los
factores culturales, econdmicos y sociales que favorecen el
mantenimiento, establecimiento de cambios en las conductas de
consumo de alimentos. Por esta razén dichos habitos estan supeditados
a la disponibilidad de alimentos, recursos econémicos y capacidad de
eleccion. Dentro de estos tres grandes apartados pueden encontrarse
factores asociados. Respecto a la disponibilidad de alimentos influyen
los modelos econdmicos de cada pais, factores geogréficos y climaticos,
infraestructura de transporte y comunicaciones, politicas en el sector
agricola y, en un sentido mas amplio, las politicas alimentarias,

nutricionales y de salud *°.

Las conductas de cada ser humano vienen condicionas por el entorno,
favoreciéndolas o haciendo mas facil o dificil su practica, pero aun asi
pudiendo influir sobre dicho entorno. Desde una perspectiva integradora
se resumen multiples factores condicionantes en cuatro niveles, siendo
estos: nivel individual (intrapersonal) donde entran a tallar las
caracteristicas personales, el nivel psicolégico (conocimientos,
actitudes, seguridad personal, entre otras.), el nivel biolégico donde se
incluyen las preferencias alimentarias, sensibilidad gustativa y educacion
del sentido del gusto, el nivel conductual, donde se trabaja un esquema
comidas habitual, percepciones personales como la adecuacion a una

situacion personal, organizacion de la vida a diario, entre otros®®.

El entorno social (interpersonal) donde esta la familia, el colegio, el grupo
de amigos y sus respectivas interacciones; el medio fisico (comunidad)
donde se considera la accesibilidad y disposicién de los alimentos,
comedor de la escuela, los fast-food, tienda de dulces, alimentos,
maquinas expendedoras, entre otros; el macrosistema (sociedad),
donde se enmarca la publicidad, marketing, normas sociales y culturales,
sistemas de produccion y distribucién de alimentos, politicas y normas
relacionadas con los alimentos, precios, distribucién, disponibilidad,

entre otros 1°.
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Para que la normalidad de un régimen sea juzgada se deberia esperar
varias generaciones. Por tal motivo y con fines practicos se crearon
reglas que a priori permiten conocer la normalidad de un plan de
alimentacion. Dichas normas se denominan: leyes fundamentales de la
alimentacion, donde la primera llamada ley de la cantidad, explica que la
cantidad de alimento debe cubrir las exigencias caloricas del organismo
y mantener el equilibrio de su balance; en la segunda la ley de la calidad,
se menciona que el régimen de alimentacion debe ser completo en su
composicién para ofrecer al organismo, que es una unidad indivisible,
todas las sustancias que lo integran; en tercer lugar la ley de la armonia,
se refiere a la relacion entre si que deben guardar las cantidades de los
diversos principios nutritivos que integran la alimentacién y por ultimo la
ley de la adecuacion, dice gque la finalidad de la alimentacion esta sujeta

a su adecuacion al organismo 19,

Es importante considerar que el requerimiento nutricional “es la menor
cantidad del mismo que debe ser absorbida o consumida en promedio
por un individuo a lo largo de un determinado periodo de tiempo
(dependiendo de cada nutriente), para mantener una adecuada
nutricion”. La determinacién de sus recomendaciones nutricionales se
establece al valora el requerimiento basal medio de un nutriente
absorbido. Tanto requerimientos y recomendaciones varian segun el
peso corporal, talla, edad y sexo del individuo; calculandose en base a

una actividad fisica moderada 1°.

Dentro de aquellos nutrientes encontramos a la fibra dietética que ha
sido definida como “la suma de los polisacéaridos y la lignina presente en
los vegetales que no pueden ser digeridos por las secreciones
enddgenas del tracto gastrointestinal”’. Respecto al consumo de fibra en
una alimentacion se estima debe ser de 25-35 gramos diarios 0 10-13
gramos/1 000 kilocalorias. Esta cantidad se consigue consumiendo en
frutas, vegetales, legumbres y cereales integrales, con una proporcion

insoluble/soluble de 3/1 habitualmente 2°.
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Carina®® refiere que, el calcio debe ser incluido como otro elemento de
una alimentacion adecuada, el cual en el cuerpo esta en una cantidad
gue va de 1.100 a 1.200 gramos cuyo 99% se encuentra en los huesos,
mientras el 1% que resta se almacena en el plasma. Fisiol6gicamente
cerca del 45% se encuentra ligado principalmente a la albumina,
mientras que el 47% lo encontramos como calcio ionizado o libre y el
material restante crea complejos de citrato y fosfato de calcio. Asimismo
manifiesta que “La ingesta adecuada de calcio segun la Academia
Nacional de Ciencias (A.N.C) de Estado Unidos (EE.UU) debe ser de

1000 mg/dia para el hombre y la mujer adultos”.

Dentro de este contexto la alimentacion, es un proceso voluntario y
educable. Una constante en la vida de un ser humano y su ambito social
viene dada por el binomio alimentacién-nutriciébn, es por eso que una
alimentacion adecuada asegura un estado de nutricion optimo y por

consiguiente generar un habito alimenticio saludable *°.

Se ha recomendado que respecto al tipo alimentos el consumo de frutas
y verduras por dia deberia ser de cinco porciones; considerando una vez
al dia, el consumo de verduras cruda y fruta fresca; también consumir
carnes blancas y rojas (pollo y pescado) dejando de lado la grasa visible
tres a cuatro veces por semana. Asimismo, incrementar la ingesta de
pescado ya sea mar o rio, dejando de comer fiambres y embutidos. Se
destaca el disminuir la ingesta de azucar y sal, asi como evitar las
gaseosas, bebidas alcohdlicas y dulces artificiales. Por esta razon, es
preferible siempre el consumo de agua (por lo menos 2 litros durante el
dia utilizado siempre agua potable para beber) y jugos naturales. Otra
recomendacion es incrementar la ingesta diversa de pastas, legumbres
y cereales, y consumir con moderacion tortas, galletitas, masitas y otros
productos. También remarcar el utilizar agua potabilizada para lavar y
preparar los alimentos. Por ultimo, se debe mencionar que diariamente
se necesitan cantidades suficiente de cada tipo de alimentos. Por tal

motivo, un desayuno bien servido y comer a lo largo del dia, en varias
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raciones (siendo 4 las recomendables), con el fin de mejorar la digestidon

sin perder la energia vital 1°.

El suefio se presenta como un estado fisioldgico activo y ritmico que se
alterna con otro estado béasico que es la vigilia, que aparece cada 24 h.
La duracién optima durante en promedio 7 a 8 h en una persona joven,
su pérdida es considerada un importante problema social en la edad
moderna, en especial para estudiantes de medicina, a consecuencia de
la carga académica en la universidad. Cabe resaltar que el suefio
favorece la recuperacion corporal y facilita el proceso de aprendizaje y
memoria. Por esta razén, para valorar la calidad del suefio este se debe
abordar desde dos aspectos: el cuantitativo (nUmero de veces en
despertar en la noche, latencia del suefio y la duracion del suefio) y
cualitativo (sentirse descansado al despertar, profundidad del suefio y la

satisfaccién general con el suefio) 2°.

Estudios afirman que tanto la calidad como cantidad del suefio esta
asociado con el rendimiento académico. A pesar de ello, se acostumbra
reducir el tiempo de suefio, lo que genera estados de estrés, ansiedad y
depresion, afectando las actividades académicas durante el dia. La
etapa de formacion universitaria condiciona la generacion de estrés,
situacion que ocasiona sobrecarga a los estudiantes por las altas horas
académicas; es por ello que, propiciar el empleo de recursos de
afrontamiento psicosociales, resultan insuficientes, pues a largo plazo
condicionan la aparicibn de trastornos somaticos, mentales o

desadaptacion social 2°.

En la universidad por los horarios sobrecargados, los docentes y sus
exigencias académicas y la competitividad entre compafieros, hacen que
la ansiedad se presente como el trastorno psicolégico por excelencia, la
cual se ve precedida por el miedo y el estrés. Del mismo modo, el
sindrome psicologico mas recurrente en este caso es la depresion, que
se ve representado por el bajo estado de animo acompafiado de

trastornos del apetito y suefio 2°.
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Los problemas que proceden del mal suefio afectan de manera tanto
fisica como psicologica, estudios hechos evidencian que dichos
problemas crénicos del suefio estan relacionados con un aumento del
riesgo de sufrir depresion y ansiedad, considerados como trastornos
generadores de insomnio %°. Es asi que el término estrés ha sido
acufiado en el Iéxico coloquial en la sociedad moderna. Tratandose de
un término amplio, sumamente vigente e interesante, que en la

actualidad aun no tiene una definicion consensuada 2.

Segun el fisidlogo canadiense Selye citado por Cano??, afirma que la
definicion del término estrés ha sido muy controvertida desde el
momento en que nacié el interés de su estudio. Entendiéndose como
‘una reaccion o respuesta del individuo ante cambios fisioldgicos,
reacciones emocionales o conductuales, ademas como un estimulo
(capaz de provocar una reaccion de estrés), asi como la interaccion entre

las caracteristicas del estimulo y los recursos del individuo”.

Actualmente, este planteamiento, es aceptado como el mas acertado.
Puesto que considera al estrés como consecuencia de un desequilibrio
entre las demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los
recursos del individuo. De modo que, los elementos que interactian con
las situaciones estresantes son las variables tanto situacionales (por
ejemplo, del ambito laboral) como individuales del sujeto le cual se

enfrenta a la situacion y sus consecuencias %°.

En este complejo fenbmeno se consideran variables interrelacionadas:
estresores académicos, experiencia subjetiva de estrés, moderadores
del estrés académico y finalmente, efectos del mismo. Todos estos
aparecen en un mismo entorno organizacional: la Universidad. En
particular, esté representa un conjunto de situaciones altamente
estresantes debido a que el individuo puede experimentar, aun de forma

transitoria, una falta de control sobre el nuevo ambiente, potencialmente
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generador de estrés, conjuntamente con otros factores, puede hacer

fracasar académicamente al universitario 2.

La cantidad escasa de trabajos respecto al tema demuestran que existe
indices notables de estrés en la poblacion de universitarios, que alcanza
cuotas mayores en cursos de inicio de carrera y en etapas previas a
examenes. Entre los factores que contribuyen a su aparicion se incluyen
los bioldgicos como la edad y sexo; los psicosociales (apoyo social,
estrategias de afrontamiento, patrén de conducta Tipo A), psico
socioeducativos (concepto académico propio, cursos, clase de estudios)
y socioeconomicos (disfrute de becas, lugar donde reside). Estas
variables influyen durante el proceso del estrés, desde que aparecen los
factores que lo originan, hasta que se expresan sus consecuencias, por
lo que uno u otro puede favorecer un mejor afrontamiento ante el

estresor 21,

El estrés como proceso puede llegar a tener consecuencias a corto y
largo plazo, académicamente afecta la parte emocional, el estado fisico
y las relaciones interpersonales, siendo experimentadas de distinta
manera por cada individuo. Luego de revisar investigaciones referentes
al estrés académico, se puede distinguir tres principales planos donde
inciden sus efectos, tales como: el plano conductual, cognitivo y

fisiolégico. Encontrando dentro de ellos efectos a corto y largo plazo .

En el plano conductual, el estilo de vida se modifica conforme se
aproxima el periodo de evaluaciones, adoptando de esta forma habitos
nada salubres (consumo excesivo de cafeina, sustancias alucinégenas,
tabaco, incluso ingestion de tranquilizantes), que luego, hard que

aparezcan trastornos de salud mental 2.

A nivel cognitivo, las emociones y la valoracion de la realidad se
modifican de forma sustancial antes de rendir examenes Yy
posteriormente al conocer los calificativos. Asimismo, la percepcion

subjetiva hacia el estrés aumenta dentro del periodo de examenes que
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fuera de él. Por ultimo, a nivel psicofisiolégico, se tiene documentada la
supresion de células T y de la actividad de las células natural killers
(CNK) durante periodos de examenes (situaciones percibidas como
sumamente estresantes) en estudiantes. Estos cambios indican
supresion inmunitaria y, por ende, la vulnerabilidad aumenta frente a
padecimientos por parte del organismo. Se ha confirmado que existen
cambios inmunitarios relacionados al estrés académico, con respuesta

pobre de los linfocitos T frente a los mitbgenos 2.

El consumo de sustancias toxicas (drogas ilegales, alcohol y tabaco),
esta referida al consumo, aplicacion u asimilacion de dichas sustancias,
las cuales generan variaciones a nivel del centro nervioso central
modificando el comportamiento. Tales cambios se relacionan con
efectos de accibn inmediata al ser consumidas, produciendo
consecuencias negativas para la salud, a nivel cardiovascular, de colon,
problemas académicos y/o laborales, embarazos no deseados,
accidentes viales, enfermedades infectocontagiosas, suicidio, violencia

y problemas de salud mental®®.

En las universidades se presenta el riesgo de consumo de drogas y
bebidas alcohdlicas por parte de los universitarios, ya que existen
factores que influyen el consumo de estas sustancias tales como: La baja
autoestima, el estrés académico, facil acceso a estas sustancias, falta
de programas preventivos o de ayuda al estudiante, cultura

organizacional que acepta y facilita el consumo 4.

Cabe resaltar con respecto al consumo del cigarrillo, este un fendmeno
gue va en aumento en adolescentes y jovenes. Puesto que predispone
a infarto agudo de miocardio (I.A.M) prematuro, probablemente por el
estimulo del espasmo en las arterias coronarias sanas. Asimismo, se
registra consumo frecuente en pacientes jévenes con enfermedad
coronaria, pues que el 96% habian sido consumidores hasta que
aparecio el evento, ademas existe una relacion con la aterosclerosis

coronaria avanzada en este mismo tipo de poblacién 8.
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Por otro lado, los fumadores pasivos como nifios presentan sintomas
respiratorios y los adultos muerte por cancer pulmonar. Los jovenes
pueden producir mal funcionamiento endotelial en arterias de gran
calibre dependiendo de la dosis similar al grado de alteracion vascular
gue también se logra encontrar en fumadores activos grupo etario. Se
ha visto una relacién con expresiones fisiopatoldgicas al exponerse ain
en periodos cortos de tiempo al humo del tabaco. Asu vez, puede
modificarse de manera toxica el perfil lipidico, llegando asociarse con
disminucion del grosor intima-media de la arteria carétida comun (Intima-

media thickness - IMT, por sus siglas en inglés) 8.

Con respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas se tiene conocimiento
gue aumenta durante la adolescencia y juventud, en particular en los
periodos fuera del colegio, disminuyendo a medida que el ser humando
se acerca a sus treinta afios. Los efectos sobre la salud dependeran de
la cantidad que ingieran y patrones de consumo, es tipica la presentacion
de curva J, que evidencian los dafios que el alcohol genera en la salud.
Dicha curva, describe que la disminucién en el consumo de alcohol se
relaciona con una reduccion de la mortalidad general hasta en un 18% y
de enfermedad cardiaca y vascular en un 30%. Ademas, el consumo en
exceso genera riesgo de enfermedad cerebro vascular (ECV), y
asociado directamente con el tabaquismo aumenta la tasa de mortalidad

general 8.

Por otro lado, un fendbmeno que ha adquirido gran relevancia es el
consumo de drogas (heroina, cocaina, marihuana, entre otras)
consideradas ilegales y legales (alcohol, tabaco y drogas de
prescripcion). Estas generan problemas de salud, entre ellos diferentes
clases de céanceres, enfermedades respiratorias, cardiopatias, ECV.
Segun la drogodependencia una de las muchas clasificaciones

existentes contempla la diferenciacion entre drogas legales e ilegales®®.
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Para Fernanda y Oviedo®® las sustancias legales son aquellas que tanto
Su venta y consumo se permiten por ley. Ejemplo por excelencia de ellas
son el tabaco y el alcohol las cuales se categorizan como drogas
institucionalizadas, ademas de ser las mas consumidas y generadoras
de problemas sociosanitarios. Sin duda alguna, la principal causa de
muerte prevenible en el mundo es el consumo de tabaco, ocasionando
un total de tres millones de defunciones al afio. Mas que todas las
ocasionadas por la suma del consumo de alcohol, drogas ilegales,
homicidios, suicidios, accidentes de coche y el sindrome de inmuno
deficiencia adquirida (S.I.D.A). Por esta razén, la venta y consumo de

drogas ilegales no tiene recomendacion legal.

En la dltima década, estas drogas han instaurado demasiados
problemas graves en diferentes sociedades. Siendo estos problemas,
sobre todo de indole social, no relacionandose con la salud fisica. La
gente que fallece a causa de las drogas ilegales y sus efectos es muy
poca, en comparacion con la originada el alcohol y el tabaco. Tanto

drogas legales como ilegales son un peligro relevante para la salud*®.

Sin embargo, las ilegales presentan tanto efectos farmacol6gicos como
ciertos riesgos a diferencia de las drogas legales. Por ejemplo, estas
pueden ser vendidas bajo la etiqueta de una droga que en definitiva es
otra muy distinta; con compuestos tan diversos que pueden en si ser
mas perjudiciales para la integridad de la persona; ademas de existir
medidas de salubridad insuficientes cuando son administradas; quien los
consume no suele estar seguro de la dosis ya se por razones de
economia, demanda u otras situaciones. También esto trae consigo
conflictos sociales, pues el que consume genera trafico de drogas,
inseguridad ciudadana, asaltos, robos y demas. Ademas de generarse

problemas de tipo laboral y econémico®®.

29



2.3. DEFINICION DE TERMINOLOGIAS BASICAS

1. Estilo de vida. - “Son los comportamientos habituales y cotidianos
gue caracterizan el modo de vida de un individuo y que suelen ser

permanentes en el tiempo” 2.

2. Actividad fisica. - “Se entiende por tal cualquier actividad que
suponga movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos

y que sea productora de un gasto significativo de energia” ?4.

3. Habitos alimenticios. - “Son aquellos que se aprenden a lo largo de
la vida, esto quiere decir qgue se mantienen, pero pueden cambiar segun

el estilo de vida” 2.

4. Suefio. - “Es un estado fisioldgico necesario y reparador,
normalmente periddico y reversible, caracterizado por una depresion de
los sentidos, de la conciencia, de la motricidad espontanea, en el que la

persona puede despertarse con estimulos sensoriales” 4.

5. Estrés. - “Proceso que se inicia ante un conjunto de demandas
ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta

adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento” %2,

6. Sustancias nocivas. - “Nombre genérico que se ha encontrado en la
literatura para hacer referencia al consumo de alcohol, tabaco,

inhalantes, otras drogas y farmacos” 2°.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1. Lugar de ejecucion

Se realizé en la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad

Nacional de Tumbes.

3.2. Tipo y disefio de investigacion

a) Tipo de investigacion:

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo simple y de corte

transversal.

b) Disefio de la investigacion:

A la investigacion le corresponde un disefio no experimental, con un
enfoque metodolégico cuantitativo, de tipo transversal, descriptivo el
disefio de la investigacibn es descriptivo — no experimental

correspondiéndole el siguiente esquema:

El esquema simple es el siguiente:

M > OXi

Dénde:
M: Los estudiantes matriculados en el semestre académico 2018 — .
O: Observacion de la variable.

Xi: Estilo de vida.



3.3. Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion: La poblacion estuvo constituida por el total de estudiantes
matriculados hasta el semestre académico 2018 — I, haciendo un total
de 230 estudiantes.

b. Poblacién Muestral:
Se trabajo con la poblacién muestral efectiva considerados al momento
de aplicar el instrumento y luego aplicando los criterios de inclusion y

exclusion (128 estudiantes):

Cuadro de estudiantes matriculados hasta el
ciclo académico 2018 — |
Estudiantes | Ciclo| Cumplen | No cumple

criterios de | criterios de
Incluidos inclusion
Regulares I 39 -
Il No aplica
"l 18 -
v 13 -
\% 29 1
Vi 1 1
Vi 18 3
VI 10 4
Internos IX - 14
X - 16
Rezagados - 63
Total 128 102

“Total de estudiantes encuestados que se sometieron al procesamiento de

datos.

c) Unidad de analisis: La unidad de andlisis estara conformada por
cada uno de los estudiantes de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Tumbes que cumplieron con los criterios de

seleccién para la muestra.
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3.4. Criterios de Inclusién y exclusion

Inclusion:
e Se consider6 los afios de ingreso del 2014 — | hasta el 2018 — | de la
Escuela de Obstetricia que previo consentimiento informado aceptaron

participar voluntariamente del estudio.

Exclusion:

e Los estudiantes de los afios de ingreso entre el 2000 — | hasta 2013 —
Il.

e Los estudiantes del IX y X ciclos por estar haciendo su internado
académico.

¢ Los estudiantes que no estuvieron presentes o llegaron después del
inicio de la aplicacion del cuestionario.

e Quienes presentaron dificultad al momento de responder el
cuestionario.

e Quienes estuvieron indispuestos o0 no desearon participar de

pesquisa.

3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Método: Se ha utilizado la encuesta la cual permitid explorar de forma
objetiva y al mismo tiempo obtener informacién de un ndamero
considerable de personas durante la realizacion de la investigacion. Las
encuestas permiten estandarizar los datos para su posterior analisis, a

bajo costo y en un periodo de tiempo corto.

Técnica: Fue la entrevista que es una situacion de interrelacion o dialogo

entre personas en este caso entre el entrevistador y el entrevistado.

Instrumento: Fue un cuestionario creado por Bennasar M.4,
denominado “Cuestionario de estilos de vida para jovenes universitarios
version 2 (CEVJU — R2)” el cual se modificé de acuerdo a la realidad de
la region Tumbes. Este cuestionario es andnimo y consta de dos partes:

datos generales y datos de la investigacion.
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La primera seccion son los datos generales propios de los estudiantes
tales como el afio de ingreso, semestre académico actual, sexo y edad.
En la segunda seccion denominada datos de la investigacion, se
evaluaron 4 dimensiones (actividad fisica, habitos alimentarios, suefio —
estrés y consumo de sustancia toxicas), adaptadas del CEVJU-R2
guedando conformado por 26 preguntas, de las cuales 3 son de la
dimension de actividad fisica, 10 de habitos alimenticios, 5 referente al
suefio y estrés, y 8 con respecto al consumo de sustancias toxicas, que
se elaboraron en base a las variables que demostraron ser mas
influyentes en el estilo de vida, asimismo en razén a los objetivos que

sigue la investigacion.

Asi mismo, para otorgar el puntaje a cada pregunta se considerd que,
s6lo cuando la escala de medicion fue nominal se le otorgd el maximo y
el minimo puntaje (2 y 0 puntos respectivamente) a la respuesta de las
preguntas (pregunta 6, pregunta 7, pregunta 16, pregunta 19, pregunta
21, pregunta 23, pregunta 24, pregunta 25 y pregunta 26); para las
demas respuestas de las preguntas con escala de medicién ordinal
(pregunta 1, pregunta 2, pregunta 3, pregunta 4, pregunta 5, pregunta 8,
pregunta 9, pregunta 10, pregunta 11, pregunta 12, pregunta 13,
pregunta 14, pregunta 15, pregunta 17, pregunta 18, pregunta 20,
pregunta 22) se le otorg6 el maximo, intermedio y minimo puntaje (2,1 y

0 respectivamente) para mas detalle ver cuadro N° 01 del anexo N° 05.

Validez y confiabilidad: El instrumento modificado que se utilizé fue
validado mediante juicio de expertos, por un profesional de la salud,
guien mediante una hoja de validacién (anexo 03) evalué y brindé las
recomendaciones del caso. La version resultante fue sometida a una
prueba piloto a 10 estudiantes de la Escuela de Enfermeria por ser de
caracteristicas similares a la poblacion objetivo. Para medir la
consistencia interna o confiabilidad del instrumento, se utilizo el
Coeficiente Alfa de Cronbach, el mismo que tuvo un valor de 0,84

aceptable lo que respalda el instrumento aplicado. (anexo N° 04).
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3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento para larecoleccion de datos:
Luego de la aprobaciéon del proyecto, se solicitd el permiso
correspondiente a las autoridades de la Escuela de Obstetricia de la

Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de Tumbes.

La aplicacion del cuestionario anénimo sobre estilo de vida se llevo a
cabo en las instalaciones de la Escuela de Obstetricia, a las y los

estudiantes previo consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos se visitd las aulas en los horarios
correspondiente de las asignaturas de la especialidad asegurando la
participacion de los alumnos matriculados regularmente, se presento la
autorizacion respectiva de ejecucion del proyecto a los docentes que
impartian sus clases y brindado el pase se procedi6 a explicar
detalladamente los objetivos de la investigacion; luego se entregé al
estudiante la hoja del consentimiento informado y el cuestionario de la
investigacion; el cual visto y leido por el mismo estudiante lo firmé
estando de acuerdo en participar y desarrollandolo. Se procedi6 a la
aplicacion del instrumento, al total de estudiantes que se encontraron por
clase, en el tiempo planificado de 15 minutos incluyendo la lectura y firma
del consentimiento informado, el entorno donde se aplico fue tranquilo y
libre de interferencias para una adecuada resolucion del mismo; después
cada uno de los cuestionarios fueron guardados en un sobre lacrado
para su respectivo procesamiento segun la muestra y criterios

seleccionados.

Procesamiento y andlisis de datos:

Una vez realizada la recoleccién de los datos, se codificaron cada uno
de los instrumentos y se verificO que cada uno estuvo correctamente
llenado separando segun criterios de inclusién y exclusion los que

tuvieron errores que imposibilitaron su correcta interpretacion.
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Para la interpretacion de los estilos de vida segun los datos recolectados
se utilizo el programa SPSS con el método baremos, mediante el cual se
asigno una puntuacion maxima de 45 y minima de 20 con una media de
31, esto sirvio para elaborar los rangos de puntuacién, con los que se

calificé si un estilo de vida era saludable o no saludable.

Para la interpretacion de cada dimension se asigné un puntaje en base
al nimero y tipo de preguntas asignadas a la misma (ver cuadro N° 01
del anexo N° 05), contemplado en la escala de valoracién del cuadro de
operacionalizacion de variables, donde la sumatoria de los puntos por

dimensidén se interpreta como:

ESCALA DE VALORACION SEGUN DIMENSION DEL ESTILO DE VIDA

Dimension Indicadores (puntajes)

Actividad Fisica 0 - 3 pts. 4 - 6 pts.
(inadecuado) (adecuado)
Habitos Alimenticios 0 - 10 pts. 11 - 20 pts.
(inadecuado) (adecuado)

Suefio-Estrés 0 -5 pts. 6 - 10 pts.

(inadecuado) (6ptimo)

Consumo de Sustancias Toxicas 0 - 8 pts. 9 - 16 pts.

(consumidor) (no consumidor)

3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizd, enmarcada en un ambiente ético
considerando los 3 principios fundamentales que se consignan en la
mayoria de cddigos y normas éticas: principio de beneficencia, respeto

a la dignidad humana y principio de justicia 2°.

36



Principio de no maleficencia

Comprende el no dafar, no se aceptandose el exponer a los
participantes de la investigacion a experiencias que resulten lesivas
graves 0 permanentes; en el presente trabajo no se expuso a los
estudiantes de la Escuela de Obstetricia a dafios psicoldgicos. En todo
el curso de la investigacion, se les protegio de toda situacion que les
ocasionara incomodidad a responder las preguntas. La informacion no

fue utilizada con otros fines distintos a los establecidos?8.

Principio de respeto a la dignidad humana

Se refiere al derecho que poseen los estudiantes de obstetricia, decidir
a participar de forma voluntaria en el estudio, sin el riesgo a represalias
0 a un trato perjudicial; significa asimismo que pueden concluir su
participacion en cualquier momento, rehusarse a brindar informacién, no
sufrir coercion de ningun tipo. En la presente investigacion los
estudiantes decidieron participar en la investigacion de forma

voluntaria?®.

Principio de justicia

Abarca el derecho que tienen los estudiantes a un trato justo y equitativo
antes, durante y después de su participacion, comprende aspectos
como: seleccidén justa y no discriminatoria de los sujetos, de forma que
tanto riesgos y beneficios se compartan equitativamente, a un trato sin
prejuicios de lo que se rehusaron a participar, trato respetuoso y amable
en todo momento, considerando la honorabilidad de los acuerdos

pactados entre investigador e investigado?®.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla N° 1

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES - 2018

Actividad Fisica

N %
Adecuada 89 69.5
Sedentaria 39 30.5
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia

Respecto a la actividad fisica, del total de estudiantes encuestados, en

el 69.5% es adecuada mientras que en un 30.5% es sedentaria.



TablaN°1-A

TIPO, FRECUENCIA Y TIEMPO DE EJERCICIO FiSICO QUE REALIZAN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Tipo de ejercicio fisico realzado N %
No practica ninguna actividad 39 30.5
Practican algun tipo de actividad: 89 69.5

-Solo un ejercicio 18/14.1%

-Caminar minimo 30 min  25/19.5%

-Aerobicos 07/5.5%

-Futbol 06/4.7%

-Véley 07/5.5%

-Andar en bicicleta 13/10.2%

-Levantar pesas 06/4.7%

-Nadar 07/5.5%
Frecuencia con la que realiza el ejercicio fisico N %
No practica 39 30.5
Otras veces por semana y todos los dias 89 69.5

-1-2 veces por semana  38/30%

-3-4 veces por semana  26/20%

-5-6 veces por semana  13/10%

-Todos los dias 12/9.5%
Tiempo destinado para el ejercicio fisico N %
No practica 39 30.5
Otra cantidad de tiempo 89 69.5

-15-30 min 51/40%

-30-45 min/ méas de 45 min 38/29.5%
TOTAL 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia
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Tabla N° 2

HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES -
2018

Habitos Alimenticios N %
Adecuados 77 60
Inadecuado 51 40
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia

Respecto a los habitos alimenticios, del total de estudiantes
encuestados, en el 60% son adecuados mientras que en un 40% son
inadecuados.
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TablaN° 2 - A

TIPO, FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Consumo de comidas rapidas N %
Siempre 38 30
algunas veces 39 30
Nunca 51 40
Veces al dia de consumo de fibra N %
No consume 51 40
Consume otras veces al dia 77 60

-1-2 veces al dia 21/16%

-3-4 veces al dia 20/16%

-5-6 veces al dia 18/14%

-mas de 6 veces 18/14%
Consumo de fruta en una semana normal N %
no consume fruta 51 40
si consume fruta 77 60
Frecuencia de consumo de frutas N %
no consume 51 40

-1-2 veces por semana 13/10%

-3-4 veces por semana 06/5%

-5-6 veces por semana 06/5%

-todos los dias 52/40%
Unidades de fruta consumida en un dia
normal N %
no consume 51 40
Consume otra cantidad unidades en un dia 77 60

-1-3 unidades por dia 33/25%

-3-5 unidades por dia 12/10%

-5-7 unidades por dia 06/5%

-mas de 7 unidades por dia 26/20%
TOTAL 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia

41



TablaN°2-B

TIPO, FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Frecuencia con que consume gaseosa N %
Veces por semana que consume gaseosa 51 40
-2 veces por semana 25/20%
-3-5 veces por semana 13/10%

-6 veces por semana 13/10
Nunca 77 60
Dias en los que consumid gaseosa la semana anterior N %
Cantidad de dias (1 a mas de 6) 51 40

-Mas de 6 dias 00/00%

-3-5 dias 20/16%

-1-2 dias 31/24%
No consume 1 60
Cantidad de botellas de gaseosa consumidas al dia N %
Cantidad de botellas consumidas al dia 51 40

-5-6 botellas por dia 00/00%
-3-5 botellas por dia 00/00%
-1-2 botellas por dia 51/40%

Ninguna 77 60
Consumo de agua al dia (no jugos, refrescos, sopas) N %
Sitoma agua 77 60
No toma agua 51 40
Numero de vasos con agua consumidos al dia N %
No consume 51 40
Numero de vasos consumidos al dia 77 60

- < de 4 vasos 19/15%

- 6-8 vasos 19/15%

- > de 8 vasos 39/30%
TOTAL 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia
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Tabla N° 3

SUENO - ESTRES EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Suefio — Estrés N %
Optimo 39 30
Inadecuado 89 70
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia

Respecto al suefio — estrés, del total de estudiantes encuestados, el 30%

es Optimo mientras que en un 70% es inadecuado.
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TablaN° 3 -A

APARICION, FRECUENCIA DE SUENO Y CASUSA DE ESTRES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Numero de horas de suefio en un dia normal N %
< de 6 horas 57 45
7-8 horas 39 30
> 8 horas 32 25
Numero de horas de suefio en un dia de
universidad N %
< de 6 horas 57 45
7-8 horas 39 30
> de 8 horas 32 25
Presencia de sintomas de estrés N %
si presenta sintomas de estrés 89 70
no presenta sintomas de estrés 39 30
Estrés segun tipo de situacién N %
Tipo de situacion estresante 89 70

-exdmenes parciales 15/12%

-sobrecarga académica 40/31%

-problemas Familiares 12/9%

-problemas con mi pareja 05/4%

-problemas econémicos 17/13%
Ninguna 39 30
Frecuencia con que genera estrés la
situacién anterior N %
siempre/casi siempre/a menudo 13 10
rara vez 76 60
Nunca 39 30
TOTAL 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia
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Tabla N° 4

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE TUMBES - 2018

Consumo de sustancias N %

toxicas

No consumidores 25 20

Consumidores 103 80

Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia

Respecto al consumo de sustancias toxicas, del total de estudiantes
encuestados, el 20% no son consumidores mientras que un 80% son

consumidores.
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TablaN° 4 - A

TIPO, FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
TOXICAS EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Presenta habito de fumar N %
Si consume 103 80
No consume 25 20
(Cj:iz;ntldad de cigarrillos consumidos al N %
5-10 cigarrillos/mas de 10 cigarrillos 58 45
menos de 5 45 35
Sin respuesta 25 20
Consume bebidas alcohdlicas N %
si consume 103 80
no consume 25 20
Frecuencia de consumo de bebidas o
alcohdlicas N °
3-4 veces por semana/ 5 a mas 45 35
veces por semana
1-2 veces por semana 58 45
casi nunca 25 20
Se le propuso consumir algun tipo de N %
droga
Si te propusieron 103 80
no te propusieron 25 20
Conoce personas que consumen N o
, . 0
algun tipo de droga
si conoce 103 80
no conoce 25 20
Consumio algun tipo de droga N %
si consumié ocasionalmente 103 80
no consumié ocasionalmente 25 20
Consume algo tipo de droga en la o
actualidad N 0
si consume actualmente 103 80
no consume actualmente 25 20
TOTAL 128 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia
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Tabla N° 5

ESTILO DE VIDA SEGUN SUS DIMENSIONES DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2018

Consumo

Actividad Habitos Suefio - Sustancias

Fisica Alimenticios Estrés Toxicas

n % N % n % N %W X%

SALUDABLE 89 70 51 60 39 30 25 20 44.875

NO SALUDABLE 39 31 77 40 89 70 103 80 55.125

TOTAL 128 100 128 100 128 100 128 100 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor a los estudiantes de la Escuela de Obstetricia

Los estilos de vida saludable en los estudiantes de la Escuela de

Obstetricia, predomina en sus dimensiones de actividad fisica y habitos
alimenticios con un 70% y 60%; asimismo los estilos de vida no
saludable preponderan en las dimensiones de suefio-estrés y consumo
de sustancias toxicas con un 70% y 80%. En tanto, la frecuencia en

promedio prevalece el estilo no saludable con un 55.125%.
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CAPITULO V
DISCUSION

Al abordar la dimensién actividad fisica se considera que el ejercicio y
actividad fisica son aquellos movimientos corporales y actividades que
requieren un consumo energético mayor al que se produce en estado de
reposo o al realizar alguna actividad cognitiva que favorecen la salud,
Psicolégicamente actlan de manera positiva, puesto que ayudan a
regular ciertas emociones, reducen estados de ansiedad, tension y

depresion, aumentando de esta manera la sensacién de bienestar *°.

Se explica también que, el ejercicio fisico regular, realizado de forma
adecuada ayuda a mantener un peso estable, asi como mejora el estado
del cuerpo y de la mente; ayudandonos a mantener la funcidn
cardiovascular, musculo esquelética y metabdlica®’. Es asi que, en la
presente investigacion en relaciéon con la actividad fisica el 69.5%
practica, mientras que el 30.5% no practican (Tabla N° 02), datos con
similitud se hallaron en el estudio de Bennasar M., realizado en la
Universidad llles Balears de Espafia denominado Estilos de Vida en
Estudiantes Universitarios, el cual concluy6 que el 65,8% de estudiantes

universitarios manifestaron realizar actividad fisica*.

Asimismo, una de las debilidades encontradas en los estilos de vida de
estas poblaciones es la practica de ejercicio; a pesar de tener
conocimiento respecto la relevancia que tiene para prevenir
enfermedades cardiovasculares y los beneficios en general sobre la
salud fisica y mental’>. En el mismo orden de ideas se evidencié que de
la poblacion estudiada que realizan algun tipo de actividad fisica, el 30%
de manifestd realizar actividad fisica 1 a 2 veces por semana, 20% de 3
a 4 veces por semana, mientras que un 10% de 5 a 6 veces por semana
y todos los dias (Tabla N° 02 - A). Contrario a lo descrito en estudio de
Atucha N. et al, en la Universidad de Murcia, denominado Estilos de
salud y habitos saludables en estudiantes del Grado en Farmacia, se

concluyo que el 61,9% de ellos afirman realizar actividad fisica entre 2 y
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3 veces a la semana, un 19,8% solo una vez a la semanay el 13,5% de
los estudiantes afirman realizar ejercicio fisico mas de 4 veces a la

semanal.

En la actualidad a la falta de actividad fisica, se le suman otros habitos
nocivos del estilo de vida contemporaneo (sobrealimentacion,
tabaquismo, estrés, uso inadecuado del tiempo libre, drogadiccién, entre
otros), lo cual desata una segunda revolucién epidemiolégica, donde
predominan las enfermedades cronicas degenerativas sobre las
infecciosas agudas. La actividad fisica tiene la potencial disminuir los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas y de generar cambios
positivos respecto a otros factores de riesgo para estas enfermedades?.

Se puede decir que la mayoria de los estudiantes entrevistados realizan
actividad fisica dando la impresién que se ejercitan, el problema radica
en que, no lo hacen con la frecuencia y tiempo correctos lo que genera
gue el ejercicio fisico no sea el adecuado, este se refleja en la tabla de
dimensién de actividad fisica, donde persiste un 30.5% que no practican
actividad fisica (Tabla N° 02).

Con respecto a la dimensién de habitos alimentacion, ésta considera
aspectos vinculados con la seleccion, ingestion, tipo, cantidad de
alimentos, horarios y espacios en los que se consumen y algunas
practicas asociadas con el control del peso'®. Los habitos alimentarios
poseen una naturaleza compleja y son numerosos los factores sociales,
culturales y econdémicos que favorecen el establecimiento,

mantenimiento y los cambios en los patrones de consumo alimentario °.

Los datos revelan que, respecto a los habitos alimenticios del total de
estudiantes de la Escuela de Obstetricia el 60% estos son adecuados,
mientras que en un 40% son inadecuados (Tabla N° 03). Estos
resultados no guardan similitud con el estudio realizado por Ratner G.,
en 54 centros de educacion superior en todo Chile, denominado Calidad
de la alimentacion y estado nutricional en estudiantes universitarios de

11 regiones de Chile, donde concluyen que existié una alta prevalencia

49



de patrones inadecuados de alimentacion y actividad fisica en estos

sujetos jovenes con buen nivel educativo®.

Asi mismo, se obtuvo que los estudiantes consumen fruta (60%), pero
siempre consumen comidas rapidas, pizza, pollo frito, hamburguesas
(30%) (tabla N° 02 - A), ademas consumen 1 — 2 botellas al dia gaseosa
(40%), 2 veces por semana (20%) (Tabla N° 02 - B). estos resultados
difieren con el estudio realizado por Becerral?, en la Universidad
Nacional de Colombia denominado estado nutricional y consumo de
alimentos de estudiantes universitarios admitidos a la carrera de
Medicina, donde concluyen que los inadecuados habitos alimentarios
hallados estén relacionados con el estado nutricional de los estudiantes.
Se evidencia prevalencia de malnutricién, la misma que tiene su origen
en la alta frecuencia de consumo de comidas rapidas (29,1%), gaseosas
2 a 3 veces por semana (26.7%), alimentos fritos a diario (12,5%) y
adicion de grasa a los alimentos (27,7%).

Esta realidad cada dia es mayor en numero considerable de estudiantes
gue consumen en gran medida alimentos con alto contenido de grasas
saturadas y azucares, incrementando asi el nUmero de personas con
sobrepeso, un problema que actualmente contribuye a la aparicion de
enfermedades de indole metabdlico como la obesidad que conllevara en
un futuro a tener mas casos de diabéticos en nuestro medio. Si bien, en
la Escuela de Obstetricia un gran porcentaje de estudiantes mantiene un
adecuado consumo de frutas, esto no garantiza que a largo plazo se
mantenga dicho porcentaje, se cuantificd en un 40% habitos alimenticios
inadecuados, existiendo un claro riesgo debido posiblemente al ritmo de

vida que implica las labores universitarias (tabla N° 03).

Respecto a la dimensidn suefio y estrés, estudios indican que tanto la
calidad como cantidad del suefio estan relacionadas con el rendimiento
académico. A sabiendas de ello, se acostumbra a dormir menos tiempo
de lo normal, lo genera procesos de ansiedad, estrés y depresion,
afectando las actividades académicas durante el dia. Por esta razon, la

etapa de formacion universitaria se considera como condicionante para
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la generacion de estrés, situacidbn que puede sobrecargar a los
estudiantes por las excesivas horas académicas, que, a pesar del uso
de recursos de afrontamiento psicosociales, pueden originarse

trastornos mentales, somaticos y hasta desadaptacion social?°.

Al analizar el instrumento en el items de calidad suefio — estrés, se
obtuvo que en un 30% es Optimo, mientras que en un 70% es
inadecuado (Tabla N° 03), al comparar estos resultados con los del
estudio realizado por Barrenechea L. et al, en la Universidad de San
Martin de Porres denominado calidad de suefio y excesiva somnolencia
diurna en estudiantes del tercer y cuarto afio de Medicina, se aprecia
similitudes con el resultado global de 80% y 47% de alumnos con 6 0
menos horas y 5 0 menos horas respectivamente, lo que indica una alta
frecuencia de mala calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna en

los estudiantes de medicina encuestados(estilo vida no saludable)!?.

Al analizar las horas de suefio se encontrd que los estudiantes a los que
se le aplico el cuestionario respondieron en su mayoria dormir < 6 horas
en un dia normal (45%) y 7 - 8 horas en un dia de universidad (30%)
(Tabla N° 03 - A). Estos datos al ser comparados con el estudio realizado
por Trujillo y Wilman, en la Universidad del Atlantico en Medellin
denominado suefio y asignacion del tiempo entre los estudiantes de la
Universidad del Atlantico, este concluyo6 que, la eleccion 6ptima de suefio
de los estudiantes de dicha universidad esta entre 5.57 y 12 horas
diarias®. Asi mismo en relacion al estrés, refirieron presentar sintomas
de estrés (70%) (Tabla N° 03 - A). Este resultado al ser comparado se
aprecié que difiere con el del estudio realizado por Vilchez et al, en
estudiantes de medicina de 8 universidades del Peri denominado Salud
mental y calidad de suefio en estudiantes de ocho facultades de
medicina humana del Perud, el mismo que concluy6é que, de toda su
poblacion estudiantil evaluada estos sufrian de depresion (32,51%),
ansiedad (52,91%) y presentaban estrés (34,64%)3.

Es indudable que dentro de la poblacion estudiada existe una tendencia

al estrés académico el cual los predispone en un futuro a diversos
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problemas de salud, debido a que esté afecta de a la parte emocional, la
integridad fisica y las relaciones interpersonales, que son

experimentadas de diferentes maneras por las personas.

Al abordar la dimensién sustancias toxicas, cabe citar que su consumo
(alcohol, tabaco y drogas ilegales), esta referido cuando se ingiere,
aplica y absorbe dichas sustancias, las cuales degeneran en el centro
nervioso central y el comportamiento'®. Ademas, en las universidades se
presenta el riesgo de ingesta de bebidas alcohdlicas y sustancias
psicoactivas por parte de los universitarios al existir factores que influyen
en el consumo de estas sustancias tales como: La baja autoestima, el
estrés académico, facil acceso a estas sustancias, falta de programas
preventivos o de ayuda al estudiante y cultura organizacional que acepta

y facilita el consumo?®.

Del total de los estudiantes obstetricia se muestra que el 20% no son
consumidores y el 80% son consumidores de sustancias toxicas (Tabla
N° 04), estos datos se asemejan a los del estudio realizado por Campo
et al, en una Instituciéon de Educacion Superior en Bogota denominado
“‘estilos de vida saludable y conductas de riesgo en estudiantes de
Medicina”; quien concluye, los entrevistados estuvieron en situacién de
bajo riesgo (35%), riesgo moderado (84%), y en riesgo alto o severo
(16%), presentando practicas riesgosas (estilos de vida no saludables)
tales como el ingesta sustancias alcohdlicas, tabaco y psicoactivos
ilegales (70,6%)8.

Al analizar de manera mas detallada esta dimension se encontré a
estudiantes que afirmaron ser fumadores (80%), consumir bebidas
alcoholicas (80%) y haber consumido ocasionalmente algin tipo de
droga (80%) (Tabla N° 4 - A). Estos resultados guardan similitud en
algunos aspectos con los del estudio realizado por Atucha et al, en la
Universidad de Murcia denominado “estilos de salud y habitos
saludables en estudiantes del Grado en Farmacia”, quien concluye que,

los estudiantes tienen una calidad de vida en su mayoria buena, aunque
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se evidencian habitos como el consumo tabaco (25%) y alcohol (93%)

que tiene una tendencia clara a empeorar durante la vida universitaria®®.

Por lo antes mencionado, se deduce que los estudiantes de la Escuela
de Obstetricia corren diversos riesgos en un alto porcentaje, sobre todo
los estudiantes del sexo femenino, de obtener enfermedades o
problemas relacionados con alteraciones cardiovasculares, de colon,
problemas académicos, suicidio, embarazos no deseados, contagio de

enfermedades infecciosas, violencia, y problemas de salud mental.

Finalmente, al analizar cada dimensién se puede entender que el estilo
de vida es el conjunto de habitos de comportamientos que constituyen
factores de proteccion para la salud o factores de riesgo de enfermedad

teniendo en cuenta la manera de vivir y las condiciones de vida'.

En la presente investigacion los estilos de vida saludable en los
estudiantes de la Escuela de Obstetricia, predomina en sus dimensiones
de actividad fisica y habitos alimenticios con un 70% y 60%; asimismo
los estilos de vida no saludable preponderan en las dimensiones de
suefio-estrés y consumo de sustancias toxicas con un 70% y 80%. En
tanto, la frecuencia en promedio prevalece el estilo no saludable con un
55.125% (Tabla N° 05), dichos datos difieren del estudio de Campo et
al, realizado en una Institucion de Educacion Superior en Bogota
denominado Estilos de vida saludable y conductas de riesgo en
estudiantes de Medicina, en el que se concluy6 que existe un estilo de
vida saludable en la mayoria de las dimensiones evaluadas entre

estudiantes de medicinas.

Es evidente que en los y las estudiantes de la Escuela de Obstetricia el
estilo de vida no saludable inclina la balanza a su favor, esto trae consigo
varios riesgos, segun las dimensiones donde mas se ha evidenciado;
esto menguaria sus capacidades y planes en el dmbito profesional,
siendo las afectas indirectamente a futuro sus pacientes en su mayoria

gestantes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES:
Los resultados de la presente investigacion, permiten arribar a las

siguientes conclusiones:

1. Los estudiantes de la Escuela de Obstetricia en la dimension de
actividad fisica en su mayoria realizan ejercicio fisico, con una frecuencia
y tiempo considerados adecuados; no obstante, persiste un porcentaje
de sedentarismo, que los expondria al riesgo de diversas enfermedades
cardiovasculares y no trasmisibles.

2. En la dimensién habitos alimenticios la poblacion estudiada presenté
habitos adecuados en un buen porcentaje, esto gracias a que su ingesta
de liquido es en buena cantidad, ademas se evidencid un consumo
considerable de alimentos con contenido de grasas saturadas, azUcares
y sal, sumado a una ingesta de frutas, frutos secos, verduras, legumbres

y cereales muy inferior al recomendado.

3. En la dimensién suefio y estrés se identificé un porcentaje elevado de
universitarios que refieren presentar sintomas de estrés y que
consideran la sobre cargar académica la situacién que mas estrés les
ocasiona, lo que evidencia un alto grado de afectacion en la salud mental

a corto y largo plaza de la poblacién en estudio.

4. En la dimension consumo de sustancia toxicas, en un porcentaje alto
de estudiantes se evidencio una inclinacion hacia el consumo del cigarro
y el alcohol, mientras que otro grupo refiri6 haber consumido
ocasionalmente algun tipo de drogas; dichas situaciones podrian influir
en su rendimiento académico, alterando su estado psicoemocional
(salud mental), y afectando indirectamente la salud de sus futuras

pacientes a las cuales brindaran servicios en salud, este caso gestante.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda a la direccién de la Escuela de Obstetricia que, en
coordinacién con el area de bienestar universitario de la Universidad
Nacional de Tumbes fortalezca las actividades que fomente la actividad
fisica diaria, la misma que en su mayor parte deberia ser aerébica, esto
en el marco de las “recomendaciones mundiales sobre actividad fisica

para la salud” dadas por la OMS en el 2010.

2. Se recomienda a la direccién de la escuela de Nutricién que, a través
del area de bienestar universitario, aliente la creacién de sistemas
alimentarios que promuevan una dieta diversificada, equilibrada, en los
diferentes comedores que se encuentran dentro del campus universitario
central, asi como en las sedes de las distintas facultades de la

Universidad Nacional de Tumbes.

3. Es recomendable que la direccion en coordinacion con el jefe del
departamento de la Escuela de Obstetricia, convoquen a reuniones
periddicas dentro las cuales se evalué el implementar un programa
individual para el manejo del estrés y conciliacion del suefio en el cual
se tome en cuenta las aristas que contribuyen a su tratamiento, tales
como la actividad fisica, nutricibn y el apoyo social, mejorando los
horarios académicos y optimizando la tutoria personalizada.

4. Se recomienda que dentro de la tutoria se trabaje de la mano con un
psicologo en los estudiantes con antecedentes relacionados al consumo
de sustancias toxicas y quienes, a su vez presenten bajo rendimiento
académico, asimismo hacer campafias de sensibilizacién acerca de los
dafios sobre la salud que provoca el cigarro y el alcohol, para que de
esta manera los estudiantes de la Escuela de Obstetricia no sufran a
largo plazo las consecuencias que acarrean el consumo de dichos

productos.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Estudiante:

En la Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, se esta
realizando una investigacion con el objetivo de determinar los “ESTILOS DE VIDA
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA”, mediante la
aplicacion de un cuestionario anénimo que durara 10 minutos, el mismo que consta
de dos partes: datos informativos y datos de la investigacion, en esta Gltima seccién
se ha elaborado 26 preguntas referentes al tema en cuestion; considerando que a
partir de los resultados, servira de fundamento para elaborar propuestas de mejora
de la calidad de vida de los estudiantes de la Escuela de Obstetricia, mediante la

oficina de Bienestar Universitario.

Por lo que se solicita a usted, su colaboracion en responder con sinceridad,
teniendo plena garantia su anonimato y la no divulgacién de su contenido ya que

sera de uso exclusivo en la presente investigacion.

Firme si esta de acuerdo,

Fecha:
Nombre (s) y Apellidos del encuestado Firma
Nombre (s) y Apellidos de Investigador Firma
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO ANONIMO SOBRE ESTILOS DE VIDA

CcODIGO

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar los Estilos de Vida.
Marque con una (x) la casilla que mejor describa su comportamiento la
informacion suministrada sera utilizada Unicamente para fines de esta
investigacion, el mismo que tendra una duracion de 10 minutos para su

desarrollo.

DATOS GENERALES:

Afio de ingreso: Semestre académico actual: Sexo:

Edad afios cumplidos.

Il. DATOS DE LA INVESTIGACION

1. ¢Qué tipo de ejercicio fisico realiza con mas frecuencia?:

Caminar minimo 30 min Andar en bicicleta

Aerobicos y baile levantamiento de Pesas

Jugar fatbol Nadar

Véley no practico ningun tipo de ejercicio
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En caso de que realice ejercicio fisico ¢ con qué frecuencia lo realiza?

1 - 2 veces por semana

3 — 4 por semana

5 — 6 veces por semana

Todos los dias

Tiempo destinado para el ejercicio fisico

Menos de 15 min
15 — 30 min

30 -45 min

Mas de 45 min

¢ Consume comidas rapidas, pizza, pollo frito, hamburguesas?

Siempre

Algunas veces Nunca

¢, Cuéantas veces al dia consume alimentos ricos en fibra como: cereales integrales

(arroz, trigo), avena, leguminosas (menestras), frutas, entre otros?

1 - 2 veces al dia
3 -4 veces al dia

5 -6 veces al dia

En una semana normal

Sl

mas de 6

No consume

usted, ¢.consume algun tipo de frutas?

NO

¢ Con qué frecuencia consume frutas?

1 - 2 veces por semana

3 — 4 por semana

5 — 6 veces por semana

Todos los dias

¢ Cuantas unidades de fruta consume en un dia normal?

1 - 3 unidades por dia

3 — 5 unidades por dia

5 — 7 unidades por dia

Mas de 7 unidades por dia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Con qué Frecuencia consume Gaseosas?

2 veces por semana 6 veces por semana

3 — 5 veces por semana Nunca

¢Cuantos dias de la semana anterior consumié gaseosa?

1 - 2 dias Mas de 6 dias

3 -5dias no consumi

¢,Cuantas botellas de gaseosa consume en un dia normal?

1 - 2 botellas por dia Més de 6 botellas por dia

3 -5 botellas por dia Ninguna

¢ Consumes agua a lo largo del dia? (sin considerar jugos, refrescos, sopa, etc.)

Sl NO

¢,Cuantos vasos de agua tomas en un dia normal? (sin considerar jugos, refrescos,

sopa, etc.)

< De 4 vasos 6 - 8vasos >8vasos

¢,Cuantas horas duermes en un dia normal? (sin tener que realizar alguna actividad

al otro dia)

<De 6 horas 7 - 8 horas >8 horas

¢ Cuantas horas duermes en un dia de universidad?

<De 6 horas 7 - 8 horas >8 horas

Usted ¢ presenta estos sintomas: dolores de cabeza y pecho; ansiedad, problemas

de sueno, irritabilidad, tension muscular?

Sl NO
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17. ¢ Qué situaciébn me estresan con mayor frecuencia?

18.

19.

20.

21.

22.

Los exadmenes parciales
La sobrecarga académica

Los problemas Familiares

Los problemas con mi pareja

Los problemas econdémicos

Ninguno

¢ Con qué frecuencia me estresa la situacion anterior?

Siempre
Casi siempre

A menudo

Usted, ¢ Tiene el habito de fumar?

Si No

rara vez

nunca

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa ¢ Cuantos cigarrillos fuma al

dia?

Menos de 5

5-10

Mas de 10

¢Consume o ha consumido bebidas alcohdlicas (cerveza, pisco, ron, tequila,

cafiazo, vino, 3x)?

Si No

¢ Con qué frecuencia consume este tipo de bebidas?

1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

5 a mas veces por semana

casi nunca
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23.

24,

25.

26.

¢Jte han propuesto en alguna ocasion consumir alguna droga en particular?

Si No

¢ conoces a personas que consuman drogas en tu universidad?

Si No

¢En alguna ocasion habras consumido algun tipo de droga? (como: cocaina,

marihuana, éxtasis o crack)

Si No

¢Consumes algun tipo de droga en la actualidad? (como: cocaina, marihuana,

éxtasis o crack)

Si No
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ANEXO N.° 03

HOJA PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
cuestionario anénimo de estilos de vida para jévenes universitarios que hace
parte de la investigacion denominada °‘ESTILOS DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIA - UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES SETIEMBRE - DICIEMBRE 2017”. La evaluacién de
los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente.
Agradécemos su valiosa colaboracion.

Nombre y apellido del evaluador. -

Freoy Fofilbesdo (7 yolu "] gvres

Grado académico del evaluador. - L?U’” Agoo om (ﬂ bbs (C/ (1GE

=t5

R
——
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ANEXO N.° 04

Al realizar esta prueba, para el instrumento se observa un valor de a = 0,84.

En resumen, el instrumento es confiable se pueden aplicar a la muestra.

Estadisticas de total de elemento

) Media de escala si
N° de Items el elemento se ha Varianza de escala si el
suprimido elemento se ha suprimido
ITEMS1 49.8000 17.733
ITEMS2 50.1000 16.767
ITEMS3 50.4000 18.267
ITEMS4 50.1000 18.767
ITEMS5 50.1000 19.656
ITEMS6 50.0000 12.889
ITEMS7 50.2000 12.400
ITEMS8 50.4000 14.489
ITEMS9 49.7000 16.678
ITEMS10 49.9000 16.989
ITEMS11 49.7000 16.678
ITEMS12 50.0000 23.111
ITEMS13 50.3000 21.122
ITEMS14 50.4000 22.933
ITEMS15 50.2000 19.067
ITEMS16 50.6000 13.378
ITEMS17 50.2000 15.289
ITEMS18 50.0000 15.111
ITEMS19 50.6000 20.044
ITEMS20 50.3000 20.456
ITEMS21 50.6000 17.822
ITEMS22 50.2000 20.178
ITEMS23 50.4000 14.044
ITEMS24 50.4000 14.044
ITEMS25 50.4000 14.044
ITEMS26 50.0000 19.111

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

N de elementos

0.848

0.432

26
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ANEXO N° 05

CUADRO N° 01

PUNTAJE QUE SE LE ORTOGO A CADA

RESPUESTA
PREGUNTA PARA ESCALA DE PARA ESCALA DE
MEDICION ORDINAL MEDICON NOMINAL
01 2-1-0 -
02 2-1-0 -
03 2-1-0 -
04 2-1-0 -
05 2-1-0 -
06 - 2-0
07 - 2-0
08 2-1-0 -
09 2-1-0 -
10 2-1-0 -
11 2-1-0 -
12 2-1-0 -
13 2-1-0 -
14 2-1-0 -
15 2-1-0 -
16 - 2-0
17 2-1-0 -
18 2-1-0 -
19 - 2-0
20 2-1-0 -
21 - 2-0
22 2-1-0 -
23 - 2-0
24 - 2-0
25 - 2-0
26 - 2-0
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ANEXO N° 06

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE: ESTILOS DE VIDA

Escala de Valoracion por puntaje

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Sud Indicadores Esca_la_ d N
Conceptual 0 1 2 medicion
Caminata
Aerobicos y Baile
Jugar Futbol
Son los - i
voley Ninguna L >1
; . o 1 rcici ..
Estilos de | cOMmPortamientos Tipo de actividad se?éic?ocn(; ejercicio ordinal
vida de los | N@bituales y actividad Andar en Bicicleta | seleccion q seleccion
estudiantes cotidianos que ada a ada
caracterizan el . L Levantamiento de
de la . Actividad fisica
modo de vida de Pesas
facultad de .
L un individuo y que
ciencias de Nadar
suelen ser
la salud ermanentes en el
b 2 No Practica
tiempo “.
1-2 veces por
Frecuencia de semana Otra todos los .
. . En blanco , ! ordinal
actividad fisica alternativa dias

3-4 veces por
semana
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5-6 veces por
semana

Todos los dias

Menos de 15 min

Tiempo 15-30m
utilizado por 5-30min <15min/ | 15-30 . .
o . >30min ordinal
ejercicio 31 - 45 min en blanco min
realizado
Mas de 45 min
Frecuencia de Siempre
consumo de . algunas .
. Algunas Veces siempre g nunca Ordinal
comidas veces
rapidas Nunca
1-2 veces
Habitos Frecuencia de 3-4 veces
i ici nsum N tr .
alimenticios consumo de 5-6 veces © ora || 6 veces Ordinal
alimentos ricos consume | alternativa
en fibra mas de 6 veces
No consume
Consumo de S| . . )
No no aplica Si nominal
frutas No
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Frecuencia de

1-2 veces por
semana

3-4 veces por

r [ .
consumo de semana En blanco ot a_ tOqu 0s Ordinal
frut alternativa dias
utas 5-6 veces por
semana
Todos los dias
1 - 3 unidades por
dia

3 — 5 unidades por

consumo de dia otra Mas de 7 .
frutas por En blanco alternativa | unidades Ordinal
unidad al dia | 5— 7 unidades por
dia
Mas de 7 unidades
por dia

2 veces por semana
Frecuencia de 3-5 veces por ofra
Consumo de semana En blanco . nunca Ordinal

alternativa
Gaseosa

6 veces por semana

Nunca
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1-2dias

consumo de 35 dias otra
gaseosa la alternativ | En blanco No , Ordinal
sema.na Mas de 6 dias a consumi
anterior
No consumi
1 - 2 botellas por
dia
3 -5 botellas por
numero de, dia En blanco otra_ ninguna Ordinal
botellas al dia alternativa
Mas de 6 botellas
por dia
ninguna
Consumo de Si . . .
No no aplica Si nominal
Agua NO
< De 4 veces al dia
Numero d,e 6-8 veces al dia En blanco otra_ >8vasos Ordinal
vasos al dia alternativa
> De 8 veces al dia
< De 6 horas
Suefo y estrés <6 veces | 6-7horas | >7 horas Ordinal
6-7 horas
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Descanso

minimo en dia > De 8 horas
normal
< De 6 horas
Descanso
minimo en dia 7-8 horas <6 veces | 7-8 horas | >8 horas Ordinal
de universidad
> De 8 horas
Presenta Si
sintomas de Si no aplica no nominal
estrés NO
Examenes parciales
Sobrecarga
académica
Problemas
situaciones de familiares
estrés que =6>3 <3 ninguno Ordinal
presenta Problemas de
pareja
Problemas
econémicos
ninguno
Siempre rara vez nunca Ordinal
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frecuencia de

Casi siempre

estrés al A menudo Otra
presentar la alternativ
situacion rara vez a
estresora
Nunca
- Sl
Tiene usted el : . .
s Si no aplica no nominal
habito de fumar NO
Menos de 5
Cuantos otra .
. : .| Menos de Sin .
cigarrillos fuma 5-10 alternativ Ordinal
. 5 respuesta
al dia _ a
Mas de 10
c q Consumo de S
onstumq € bebidas Si no aplica no nominal
sustancias alcohdlicas NO
toxicas
1-2 veces por
semana
Frecuencia de 3-4 veces por Otra 1-2 veces casi
consumo de semana alternativ por nunca/ en ordinal
bebidas a semana blanco

5 a mas veces por
semana

casi nunca
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Propuesta de Sl
consumo de Si no aplica no nominal
drogas NO
Conocimiento Si
de consumo de : . .
Si no aplica no nominal
drogas en
NO
terceros
Consumo Si
personal de : . .
Si no aplica no nominal
drogas con NO
anterioridad
Consumo Si
personal de Si no aplica no nominal
drogas actual NO
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