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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y conductas de riesgo en
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021”.
Metodologia: La investigacion fue de tipo béasica, el nivel de investigacion fue
correlacional, el disefio que se empleo fue el no experimental transversal, se tuvo
como método general la investigacion cientifica, asi mismo la poblacion fue de 255
estudiantes de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, la muestra fue de 154 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica y el muestreo que se empleo fue el
probabilistico aleatorio simple. Resultados: Se evidencio que el 68.83%( 106)
tuvieron estilos de vida no saludable y conducta con riesgo, 1.3%(2) tuvieron
estilos de vida saludable y conducta con riesgo; asi mismo el 19.48%(30)
presentaron estilos de vida saludable y conducta sin riesgo, 10.39%(16) tuvieron
estilos de vida no saludable y conducta sin riesgo. Conclusiones: Los estudiantes
de enfermeria que tienen estilos de vida saludable, en su mayoria no presentan
conductas de riesgo, y los estudiantes que tiene estilos de vida no saludable en su
mayoria si presentan conductas de riesgo, lo que implica que existe relacion directa

entre estilos de vida y conductas de riesgo.

Palabras claves: Estilo de vida, conducta de riesgo, alimentacion, actividad
fisica, ocio.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between lifestyles and risk behaviors in
nursing students, Universidad Nacional de Huancavelica-2021". Methodology:
The research was basic, the level of research was correlational, the design used was
non-experimental cross-sectional, the general method was scientific research, the
population was 255 students of the nursing faculty of the National University of
Huancavelica, the sample was 154 students of the nursing faculty of the National
University of Huancavelica and the sampling used was simple random. Results: It
was evidenced that 68.83%( 106) had unhealthy lifestyles and behavior with risk,
1.3%(2) had healthy lifestyles and behavior with risk; likewise 19.48%(30)
presented healthy lifestyles and behavior without risk, 10.39%(16) had unhealthy
lifestyles and behavior without risk. Conclusions: Nursing students who have
healthy lifestyles, mostly do not present risk behaviors, and students who have
unhealthy lifestyles mostly do present risk behaviors, which implies that there is a

direct relationship between lifestyles and risk behaviors.

Key words: Lifestyle, risk behavior, nutrition, physical activity, leisure.
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Introduccion

La juventud es una etapa donde se adquieren y se consolidan los estilos de
vida de uno, también debemos ser conscientes que en los ultimos afios los estilos
de vida de las personas han estado sufriendo algunos cambios en diversos factores,
los cuales se reflejan en la salud de los jovenes. Hoy en dia observamos que cada
vez estan mas presentes las enfermedades no transmisibles en las cortas edades de
la vida, algo que anteriormente solo se veia comunmente en personas adultas y
adultas mayores. Han surgido varios problemas en salud justamente por los
cambios en los estilos de vida de este grupo prioritario que son los jovenes y que

tiene relacion directa con lo llamada “conductas de riesgo™. (1)

El estilo de vida viene a ser un conjunto de habitos y patrones que cada
persona lo practica habitualmente, las cuales influyen en diversos factores del
desarrollo personal. Evidentemente es dificil identificar conductas que pudiesen
ser positivas en la salud y bienestar de las personas, los riesgos que se han
identificado con respecto a las conductas que tienen mayor interés fueron el
crecimiento o descenso, instauracion del comportamiento con respecto a la
condicion fisica, el consumo de bebidas alcohdlicas, habitos alimentarios,

consumo de drogas, actividades sexuales, entre otros (5).

Teniendo en consideracion lo mencionado anteriormente se determiné
plantear el siguiente objetivo de establecer la relacion que existe entre los estilos
de vida y conductas de riesgo de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Huancavelica — 2020, con el fin de que los resultados
obtenidos en la presente investigacion sirvan como medio de informacién para el
personal de la parte comunitaria e IPRESS, estudiantes, comunidad u otros,
asimismo, pueden servir como fuentes para proximas investigaciones y mediante
ello se busque alternativas para mejorar el estilo de vida y recomendar mecanismos

de solucion educativos que apoyen a la comunidad implicada.
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Por lo que la presente tesis esta estructurada por los siguientes capitulos
que a continuacion se pasa a detallar.

Capitulo I: Planteamiento del problema, donde se describio la realidad
problemaética con respecto a los estilos de vida y conductas de riesgo de los jévenes
a nivel cientifico y empirico, de nivel internacional, nacional y local, de la misma
forma en el presente capitulo se dio a conocer la delimitacion del problema como;
delimitacion temporal, espacial y tedrica, asimismo, se presentd la formulacion
del problema general y especifico, la justificacion social, tedrica y metodolégica
y para finalizar el capitulo se mostré los objetivos planteados en la presente

investigacion (3).

Capitulo 1I: Marco tedrico, en el presente apartado se describid los
antecedentes de nivel internacional y nacional que tienen pertinencia y énfasis a
la variable de estudio que es el estilo de vida y conductas de riesgo, de la misma
forma se describid las bases tedricas o cientificas con sus respectivas citas segun
las normas Vancouver como lo indica el Reglamento de Grados y Titulos, luego
se dio a conocer el Marco conceptual de las variables y dimensiones, enfocados
en la operacionalizacion de variables, de la misma forma se indicé la hipdtesis
general y especificas teniendo en consideracion el nivel de investigacion y que la
formulacién del problema sea proposicional en el caso del nivel relacional y por
ultimo se describe la operacionalizacion de variables teniendo en consideracion la
definicion conceptual, operacional, dimensiones, indicadores, escalas e

instrumento.

Capitulo 1ll: Metodologia, en el presente apartado se describio la
metodologia utilizada en la presente investigacion el cual contiene el método de
investigacion, tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos que
ayudaron a recolectar los datos, las técnicas que se usaron en el procesamiento y
analisis de datos y por dltimo y no menos importante el aspecto ético de la

investigacion.
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Capitulo IV: Presentacion de resultados: en este apartado se mostro la
presentacion e interpretacion de datos segun los objetivos planteados,
posteriormente se plasma la discusion de resultados en funcién a los antecedentes
con mayor énfasis, de la misma forma se presentd las hipotesis sometidas a una
prueba inferencial por Rho Spearman y por ultimo se presentd el apéndice en
donde esta conformada por la matriz de consistencia, instrumentos, validacion de
instrumentos, analisis de fiabilidad de Alpha de Crombach, base de datos y otros

documentos que garanticen el cumplimiento de la presente tesis.

Los autores
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Un saludable estilo de vida se le llama a aquellos patrones de conducta que
se encuentran intrinsicamente relacionados con la salud, principalmente esta
determinado por las elecciones de cada persona en cuanto a las oportunidades que

se presentan en su dia a dia (1).

Actualmente, la tasa de morbilidad y mortalidad ha incrementado debido
a la presencia de enfermedades no transmisibles como: diabetes, hipertension
arterial, cardiopatias, entre otros; las cuales se manifiestan de acuerdo al estilo de
vida que lleva la persona en relacion con sus habitos alimenticios, actividades

fisicas que practican. (1).

A nivel de Latinoamérica, especialmente en los paises como Colombia,

Bolivia y Perl, la probabilidad de morir joven es considerable ya que el perfil

18



epidemioldgico y la incidencia en las diversas causas de mortalidad se han venido
modificando y principalmente en la juventud (2).

Los jovenes desarrollan diversos aspectos caracteristicos de su edad, entre
ellos la sexualidad, consumo de sustancias inadecuadas, nutricién y aspectos
psicolégicos que generan una alta tasa de mortalidad en relacion a la frecuencia

de préactica y la repeticidn de acciones no saludables (2).

Abordando el tema de la sexualidad en los jovenes, la mayoria de ellos no
se encuentran debidamente informados sobre cdémo llevar una sexualidad
saludable; cabe sefialar que en el Peru inician las relaciones sexuales entre los 15
y 29 afios, y en consecuencia de llevar una sexualidad no responsable se informé
que hubieron embarazos no deseados; de los cuales el 17% de los adolescentes
tuvieron un embarazo no deseado y 35% de ellos se realizd un aborto, (3), y
finalmente en cuanto a la transmisién de enfermedades sexuales un tercio de

jovenes entre 15 y 24 afios presentaban nuevas infecciones por el VIH (4).

En cuanto al consumo de sustancias se puede sefialar que se da a partir de
los 15 a 18 afios, este es un problema multidimensional ya que su prevalencia

alcanza el 15% de la poblacion que presenta edades entre 14 a 64 afios (3).

Con respecto a la nutricién como factor determinante en la salud se sabe
que los habitos alimenticios en la juventud son irregulares y mas ain en los
adolescentes quienes sufren de anorexia y bulimia con una frecuencia del 15% de
la poblacion de acuerdo a los reportes del Ministerio de Salud (MINSA), asi
mismo, la Organizacion Mundial de la Salud indica que por o menos 2.7 millones
de personas fallecen por los malos habitos alimenticios y la limitada actividad

fisica que llevan a cabo (5).

Y en cuanto a la salud psicoldgica de la juventud, de acuerdo a estudios
realizados los paises de Cuba, Estados Unidos, Canada, Venezuela y Uruguay
presentan altas tasas de suicidio y superan 10 personas por cada 100 mil habitantes
de dichas ciudades (5).
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A nivel nacional y de acuerdo con los estudios realizados por la Secretaria
de Salud Publica, aproximadamente el 90% de los jovenes tienen un estilo de vida
no saludable ya que la mayoria consumen comida chatarra y bebidas con contenido
de azucar alto, asi mismo practican el sedentarismo debido a que no realizan

ningun tipo de ejercicio, (6).

A nivel de Huancavelica detectaron mas de 1000 adolescentes con
problemas de sobrepeso en las diversas instituciones de la localidad, lo que indica
que tienen un estilo de vida no saludable ya que no mantienen un peso adecuado

y pueden contraer alguna enfermedad no transmisible (7).

Asi mismo, especificamente en los jovenes universitarios, cabe mencionar
que muchos de ellos tienen un estilo de vida no saludable y esto hace que estén
mAas propensos a tener conductas de riesgo; se observo que la mayoria de jovenes
Ilevan un habito alimenticio desordenado, poca actividad fisica que conlleva a que
los jovenes sufran de algunas enfermedades no transmisibles como el sobrepeso,
obesidad, etc; también cabe mencionar que hay un aumento de la frecuencia de
consumo de sustancias adictivas, casos de salud emocional negativa que les lleva
a problemas de estrés, ansiedad, depresion, etc.; todo esto debido a los muchos
factores que influyen en el joven donde dia a dia tiene que lidiar con la carga
académica y las préacticas pre profesionales, problemas familiares, personales, el

circulo social, entre otros.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los estilos de vida y las conductas de riesgo en

estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021?
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1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los aspectos sociodemograficos en estudiantes de

enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021?

e (Qué relacion existe entre estilos de vida y las conductas de
riesgo alimentaria en estudiantes de enfermeria, Universidad

Nacional de Huancavelica-2021?

e (Qué relacion existe entre estilos de vida y las conductas de
riesgo de consumo de sustancias adictivas en estudiantes de

enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021?

e ;Qué relacion existe entre estilos de vida y las conductas de
riesgo sexual en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional

de Huancavelica-2021?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y conductas de riesgo en

estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar aspectos sociodemograficos en estudiantes de enfermeria,

Universidad Nacional de Huancavelica-2021

e Identificar la relacion entre estilos de vida y las conductas de riesgo
alimentaria en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de

Huancavelica-2021.

e ldentificar la relacion entre estilos de vida y las conductas de riesgo de
consumo de sustancias adictivas en estudiantes de enfermeria, Universidad

Nacional de Huancavelica-2021.
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e ldentificar la relacion entre estilos de vida y las conductas de riesgo sexual
en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-
2021.

1.4. Justificacion

Hoy en dia la salud se ve muy afectada gracias al estilo de vida que opta
una persona, este caso va incrementandose en la sociedad mundialmente, asi como
en el Perd. En la region de Huancavelica se observo que los jovenes universitarios
tienen en su mayoria un estilo de vida inadecuado como el llevar una vida
sedentaria, una alimentacion inadecuada, etc, lo que lleva a que la persona sufra

en un futuro de alguna enfermedad no transmisible.

Los jovenes universitarios son un grupo vulnerable que podrian adoptar
conductas de riesgo como el consumo de sustancias adictivas, el llevar una vida
sexual irresponsable, una salud emocional negativa, etc; esto debido a que el
estudiante esta en una etapa decisiva donde es influenciado por muchos factores

como lo social, familiar, biolégico, etc.

Sin embargo; hasta el momento no existen estudios en nuestro medio en
los que se evidencien el gran problema que la adopcion de estilos de vida

inadecuadas trae consigo.

La investigacion nos permiti6 relacionar los estilos de vida y las conductas
de riesgo en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el cual se considera de gran envergadura social ya que ayudaré a un
grupo de personas, especialmente a la familia universitaria y estudiantes que
pertenecen al sector salud, quienes al ejercer su profesion aportaran con sus
conocimientos a la mejora de calidad de vida y se responsabilizaran de la
promocion y prevencion de la salud de la persona, familia y comunidad. Asi
mismo la investigacion permitird ampliar los conocimientos de los estilos de vida

saludable y mediante ello plantear acciones a fin de prevenir los diversos riesgos
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a los cuales se encuentran sometidos los estudiantes y profesionales de la salud

basicamente.

1.4.1. Justificacion teérica

Proponer un marco conceptual de las précticas del estilo de vida y
conductas de riesgo de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Huancavelica en las 7 dimensiones como: alimentacion, actividad fisica, salud
emocional, consumo de sustancias adictivas, conducta de riesgo alimentaria,

conducta sexual de riesgo, tiempo de ocio, respectivamente.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

La aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos nos permitid
identificar las préacticas del estilo de vida y las conductas de riesgo de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, a través
de cuestionarios y reforzar los habitos y conductas saludables. De la misma forma
se empled el tipo de investigacion basica, nivel correlacional y el método cientifico
con un disefio no experimental transversal. La técnica que se empled es la encuesta
por cada variable y el instrumento fue el cuestionario, los cuales fueron aplicados
a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica.

1.4.3. Justificacion Social

Los beneficiarios directos con la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de datos son los alumnos de Enfermeria por que permitieron
identificar las préacticas del estilo de vida y las conductas de riesgo de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica. De la
misma forma mediante este proyecto se pretende a que la sociedad opte por tener
un estilo de vida saludable ya que si no lo hacen estaran muy vulnerables a adoptar

conductas de riesgo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel Internacional

Garcia, et.al (8) desarroll6 la tesis denominada “Clasificacion de
estudiantes de enfemeria mexicanos acorde con un indicador de estilo de vida
saludable™, donde tuvo el objetivo de describir el estilo de vida saludable de un
grupo de estudiantes de Enfermeria, la metodogia que emplearon fue de enfoque
cuantitativo, nivel exploratorio, la poblacién y muestra estuvieron conformados
por 865 estudiantes de enfermeria, los principales resultados fueron: 392 personas
tuvieron un estilo de vida no saludable y solo 71 personas tuvieron un estilo de
vida saludable, finalmente concluyeron que el consumo de tabaco, alcohol, y el
estrés son las conductas de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en los

estudiantes.

Ros (2018), realizaron la investigacion “Estilos de vida y conductas de
riesgo de los adolescentes universitarios”, donde su objetivo primordial fue
relacionar los estilos de vida y las conductas de riesgo de estudiantes

universitarios, la metodologia que empled fue de enfoque cuantitativo de nivel
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descriptivo y disefio no experimental transversal, la poblacién fue de 15 mil
alumnos de la universidad, los principales resultados fueron: existe una relacion
significativa entre las conductas de riesgo y los estilos de vida; asi mismo los que
tuvieron estilos de vida saludable tuvieron conductas de riesgo alimentaria,

consumo de sustancias adictivas.

Yurley,et.al (2016) realizaron la investigacion “Estilos de vida saludable y
conductas de riesgo en estudiantes de medicina”, donde su objetivo principal fue
realizar la descripcion de los estilos de vida saludable en estudiantes
universitarios, la metodologia que aplicaron fue de enfoque -cuantitativo
transversal, la poblacion fue de 651 estudiantes, realizaron los estudios en la
actividad fisica, alimentacién, consumo de alcohol, sexualidad, tiempo de ocio, y
realiz6 la prueba de hipotesis mediante la prueba T de Student, como resultados
obtuvo que la gran mayoria de los estudiantes no tienen un estilo de vida saludable
y presentan conductas de riesgo, concluyeron que es necesario implementar
actividades que generen un mayor aprovechamiento de tiempo libre y motiven la
actividad fisica, alimentacion saludable para evitar conductas de riesgo

alimentarios , consumo de sustancias adictivas y riesgos sexuales.

Negro, et.al (9), investigaron ‘“Prevalencia de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en estudiantes universitarios de Santa Fe (Argentina)”,
donde el objetivo del proyecto fue determinar la prevalencia de los factores de
riesgo en estudiantes universitarios, la metodologia que emplearon fue de nivel
descriptivo no experimental transversal, teniendo como muestra a 185 estudiantes
y aplicaron el instrumento del cuestionario para recopilar informacién sobre los
estilos de vida, obteniendo como resultado que existe la prevalencia de factores de
riesgo ya que el 11% tuvo sobrepeso, el 3% obesidad, el 57% consumi6 bebidas
alcoholicas, finalmente concluyeron que existe un alto consumo de alcohol, y baja
actividad fisica lo que conlleva a sugerir que establezcan programas de educacion

para un estilo de vida saludable.
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Manjarres y Molina (10), investigaron “Comportamiento de los
estudiantes de Bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor en la ciudad
Guayaquil de mayo - agosto 2018, donde su principal objetivo fue describir el
comportamiento de estudiantes de bachillerato, la metodologia que aplicaron fue
de enfoque cuantitativo descriptivo, la muestra fue de 44 estudiantes, los
principales resultados fueron: el 92% conoce el método anticonceptivo, el habito
de entretenimiento mas frecuente fueron las redes sociales con un 46%, finalmente
concluyen que en la juventud se evidencian diversos cambios que intervienen en
el pensamiento y actuacion, pero no existen riesgos altos para las conductas de
riesgo peligrosas relacionados a la sexualidad y reproduccion.

GOmez (11), investigd “Factores psicologicos predictores de estilos de
vida saludable”, donde su objetivo primordial fue desarollar un modelo 6ptimo
para la evaluacion de los factores psicoldgicos que predicen los estilos de vida
saludable, como metodologia empled los analisis descriptivos, como muestra tuvo
a 570 estudiantes de la universidad, de ahi obtuvo los siguientes resultados, el 75%
tuvieron factores psicoldgicos 6ptimos, el 56% tuvo practicas saludables buenas,
el 34% tuvo actividad fisica adecuada, finalmente concluye que los factores
psicoldgicos predictores varian de una persona a otra por lo que es necesario tener

soportes empiricos para las intervenciones en la salud.

Gonzales y Palacios (12), investigaron “Estilos de vida y salud percibida
en estudiantes de un programa de odontologia de la Universidad de Santiago de
Cali”, donde su principal objetivo fue establecer una relacion entre los estilos de
vida con la salud de los estudiantes universitarios, la metodologia que aplicaron
fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional no experimental, la muestra estuvo
conformado por 313 estudiantes, los instrumentos que aplicaron fueron
cuestionarios, los principales resultados fueron: el 67% de los jovenes realizaban
practicas de consumo de alcohol, drogas ilegales y consumo de cigarrillos, y solo
el 25% de los estudiantes realizan actividad fisica y tiempo de ocio, finalmente
concluyen que los estudiantes no tienen practicas saludables por lo que refieren

que la la salud es independiente del estilo de vida que lleva cada persona.
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Varela, Ochoa y Tovar (13), investigaron la tesis titulada “Tipologias de
estilos de vida en jovenes universitarios”, con el objetivo de describir las
agrupaciones de los jovenes que estudian en una universidad, la metodologia que
empled fue de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, la poblacion y muestra fue
de 370 estudiantes, aplicaron cuestionarios para la obtencion de los datos y que a
partir de ello los principales resultados fueron: el 56% de los hombres no presentan
practicas saludables, y el 45% de las mujeres no presentaron practicas saludables,
el 27% de las mujeres realizan actividades fisicas, y el 47% de los hombres
realizan actividad fisica, finalmente concluyen que existen diferentes conductas

de riesgo que generan estilos de vida no saludables.

Beltran (14), investigd “Estilo de Vida en Jovenes Universitarios de la
Facultad de Psicologia de la Fundacion Universitaria de Los Libertadores”, donde
su objetivo primordial fue describir los estilos de vida de estudiantes
universitarios, la metodologia que emple6 fue de nivel descriptivo, la muestra fue
de 100 estudiantes universitarios contando asi con 77 mujeres y 23 hombres, con
edades de 18 a 40 afios, los principales resultados fueron: el 78% tuvo contextura
normal, el 29% trabajan y estudian, y el 57% no realiza ninguna actividad de ocio,
el 15% consumia alcohol, el 89% no consumia drogas, finalmente concluyen que:
la actividad fisica es el principal factor de riesgo en los estudiantes ya que no

practican ninguna actividad.

Sanchez y Bertos (15), investigaron ‘“Habitos de vida saludable en la
poblacion universitaria y conducta de riesgo sexual , con el objetivo primordial
de describir los estilos de vida de los jovenes universitarios y su conducta de
riesgo sexual, la metodologia que aplicaron fue de nivel descriptivo con la revision
bibliografica de diversas bases electronicas, contando con un total de 25 articulos
cientificos donde los resultados obtenidos fueron: que el consumo de sustancias
como el alcohol y drogas son altos en los jovenes universitarios, la edad en la que
inician fue desde los 12 a los 17 afios, los jovenes mantienen practicas sexuales
gque generan riesgo, ya que tienen varias parejas sexuales y no tienen en

consideracion las enfermedades de transmision sexual.
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2.1.2. A nivel Nacional

Quispe (16), realizo la investigacion de la tesis titulada “Estilo de vida en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades”, el
objetivo fue determinar el estilo de vida de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Ciencias y Humanidades, Los Olivos — 20177, donde su objetivo
principal fue describir los estilos de vida de los estudiantes universitarios, la
metodologia que aplic6 fue de nivel descriptivo, disefio no experimental
observacional, la técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, los principales resultados fueron: el 71% tuvo un estilo de vida
saludable, el 95% realizan relaciones personales, el 81% tuvo una buena nutricion,
el 63% tuvo estrés, finalmente concluyen que las dimensiones con tendencias

negativas fueron las actividades fisicas, estrés y la salud con responsabilidad.

Ito (17), investigd sobre la “Relacion entre los estilos de vida y el nivel de
estrés en internos de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego.
20177, donde su objetivo primordial fue establecer la relacion entre el nivel de
estrés y los estilos de vida de internos de una universidad, la metodologia que
empled fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, la muestra
fue de 43 estudiantes internos, los principales resultados fueron: el 40% tuvo un
estilo de vida saludable y el 14% tuvo un nivel de estrés bajo, finalmente concluyé
que existe una correlacion positiva y significativa entre los niveles de estrés y los

estilos de vida en estudiantes internos de una universidad.

Uriarte y Vargas (18), investigaron “Estilo de vida de los estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Norbert Wiener”, el objetivo fue determinar
los estilos de vida de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada Norbert Wiener, donde su objetivo primordial fue describir los estilos de
vida de los estudiantes universitarios, aplicaron la metodologia de enfoque
cuantitativo, con nivel descriptivo transversal, la muestra fue de 188 estudiantes,
los principales resultados fueron: el 51% tuvo un estilo de vida no saludable, el

57% no tiene una buena alimentacion, el 67% no tienen una buena actividad fisica,
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el 55% no tienen una buena salud emocional, finalmente concluyeron que los
estudiantes de la universidad no tienen un buen estilo de vida saludable y mas ain

en los factores de actividad fisica, salud emocional y la alimentacion.

Rivera y Zavatela (19), realizaron la investigacion sobre las “Habilidades
sociales y conductas de riesgo en adolescentes escoralizados. Institucion
Educativa Torres Araujo-Trujillo, 20157, con el fin primordial de establecer una
relacion sobre las conductas de riesgo y las habilidades sociales en adolescentes,
la metodologia que aplicaron fue de tipo correlacional, la muestra fue de 208
estudiantes, los principales resultados fueron: el 46% fue asertivo, el 37% tuvo
autoestima promedio, el 35% desarrollaron conductas de riesgo alto, finalmente
concluyen que los adolescentes en su gran mayoria no desarrollan conductas de

riesgo.

Palomares (20), investigd sobre los “Estilos de vida saludables y su
relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud”, con el fin
primordial de establecer una correlacion entre el estado nutricional y los estilos de
vida saludable en profesionales, la metodologia que aplico fue de tipo
correlacional transversal, con el método observacional, la muestra fue de 106
personas, los principales resultados fueron: el 65% tuvo habitos alimenticios
malos, el 73% tuvo un estilo de vida poco saludable, finalmente concluyen que el
estado nutricional se correlaciona negativamente con los estilos de vida de los

profesionales de la salud.

2.1.3. A nivel Local

Clemente (21), investigo la tesis sobre las “Conductas social, sexual y
reproductivas de adolescentes del Centro Poblado de Soccllabamba, 2019” , con
el primordial objetivo de determinar las conductas de los adolescentes de un
Centro Poblado, la metodologia que aplicé fue de de tipo descriptivo, disefio no
experimental, la poblacion fue de 79 adolescentes, teniendo como resultado que:

el 83% tuvo una conducta social positiva, el 90% tuvo una conducta sexual
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negativa, y el 95% tuvo una conducta reproductiva inadecuada, finalmente
concluye que los adolescentes del Centro Poblado evaluado tuvieron una conducta

sexual negativa.

Loaysa y Muiioz (22), investigaron la tesis sobre los “Estilo de vida y
estado nutricional en los estudiantes de la Institucion Educativa America
Huancavelica-2017” , con el fin primordial de establecer una correlacion entre el
estado nutricional y los estilos de vida en estudiantes de nivel secundario, la
metodologia que aplico fue de tipo retrospectivo, nivel correlacional y disefio no
experimental, la muestra fue de 90 estudiantes, los instrumentos que aplicaron
fueron cuestionarios validados, de donde obtuvo los siguientes resultados: el 28%
tuvo sobrepeso, el 59% no tiene un estilo de vida saludable, finalmente concluyen
que los estudiantes no tienen un estilo de vida no saludable debido al riesgo de

sobrepeso.

Huarancca y Yaranga (23), investigaron la tesis sobre los “Estilos de vida
segun grados de hipertencion arterial en usuarios que acuden al Hospital Il
Essalud-Huancavelica, 2016 , donde su fin primordial fue describir los estilos de
vida de acuerdo a la hipertensién arterial, la metodologia empleada fue de nivel
descriptivo, en donde la muestra fue de 191 personas con hipertensiéon arterial, los
principales resultados fueron: que el 56% tuvieron estilos de vida saludables, el
54% presentd hipertension arterial en primer grado, el 79% no tienen una buena
alimentacion, el 81,0% realizan actividades fisicas y el 69% consumen sustancias
psicoactivas, finalmente concluyen que la gran mayoria de las personas evaluadas

tienen un nivel de vida saludable con dietas bajas en grasa y mucha proteina.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de la promocion de la salud

Propuesto por Nola Pender quien identifico a las personas como factores

cognitivos y que se encuentran sometidos a modificaciones por las diversas
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caracteristicas tanto personales, intrapersonales y situacionales, que generan la
participacion en las conductas que favorecen a la salud, esta teoria sigue en
evaluacion y amplificacion de acuerdo a las relaciones entre los factores de las
modificaciones de la conducta, la autora se basa en la educacion para llevar a cabo
una vida saludable, en funcidn a las creencias, concepciones e ideas sobre la salud
lo cual incide en los comportamientos, y en otros casos se encuentran relacionados
a las conductas que favorecen a la salud. Este modelo se basa en tres diferentes
teorias (24).

La primera teoria, es la de la Accion Razonada, que se basa en la
determinante de la conducta que tiene un individuo, que tiene un planteamiento de
que es méas probable que una persona realice una accion si requiere un resultado
(24).

La segunda es la Accidn Planteada, que se complementa con la primera
teoria, donde la conducta de una persona se realizara si existe una mayor

probabilidad de que sus conductas lo llevaran a algo seguro (24).

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, donde se tiene en consideracion
la autoeficacia ya que es un factor fundamental en el funcionamiento humano, se
encuentra planteada por los juicios que tiene una persona en cuanto a las
capacidades propias para obtener altos niveles de rendimiento, afiadiendo a ello,
la auto eficiencia es basicamente la confianza que posee un individuo para tener
éxito (25).

De acuerdo a lo sefialado por Pender, estas creencias se encuentran

determinadas por:

e Beneficios percibidos o esperados.
e Barreras de accion.
e Autoeficacia que provee mecanismos de evaluacion de conducta.

e Propositos que promuevan a realizar una determinada accion.
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¢ Influencias que motivan la conducta de la salud.

e Edad, que afecta el estilo de vida.

e Geénero, que influye en la postura de actuacion de la persona.

e Cultura, que es un factor esencial para adoptar un estilo de vida.

e Clase o nivel socioeconémico, del cual depende el tipo de estilo de vida
saludable.

El estilo de vida, se define como los habitos o formas de vida que se
encuentran regidos por conductas cotidianas que realizan las personas como
respuesta a la adaptacion y los comportamientos de los individuos cuando se
encuentran en conjunto para la satisfaccion de las necesidades y asi alcanzar una
adecuada calidad de vida (26).

De acuerdo con Jannaina (2005), quien sefiala que el modelo de promocion
de la salud, que se basa en las diversas actividades a realizarse para el desarrollo
del bienestar de las personas, este modelo sugiere la incorporacion de la
enfermeria en el comportamiento evaluando los factores de riesgos saludables
(26).

Nola Pender, plante6 este modelo con la finalidad de evitar la
complicacion de la salud, y se distingue de otros modelos ya que ayuda en la
prevencion de la enfermedad para llevar un estilo de vida saludable lo cual

garantiza el bienestar de la poblacion (26).

Asi mismo, Walker y Hill-Polerecky (1996) nos sefialan que Nola Pender
desarroll6 un instrumento que se encuentra constituido por 52 preguntas y con una

escala de medicion Likert (26), en el cual se evaltan las siguientes dimensiones.

e Responsabilidad en salud: que se basa en la informacion del autocuidado

de la persona y velar por su propio bienestar (26).
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e Actividad fisica: que tiene como fin desarrollar diversas actividades que
ayuden en su bienestar y que se realicen de forma periodica o tenga una
rutina diaria (26).

e Nutricion Saludable: se basa en el conocimiento, seleccién y el consumo
de aquellos alimentos que sean nutritivos y esenciales para una buena salud
y bienestar de la persona (26).

e Crecimiento espiritual, se basa en aquellos recursos internos que se
desarrollan por la conexion y trascendencia de la paz interior (26).

e Relaciones interpersonales, que se fundamentan en la comunicacion en
funcion a la cercania y confianza con las personas (26).

e Manejo del estrés, en donde se utilizan recursos psicologicos a fin de

reducir el estrés y la tension (26).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Estilos de vida

Los estilos de vida se definen como aquellos procesos sociales
comportamientos y conductas que tienen los individuos para satisfacer sus
necesidades y asi alcanzar el bienestar y la vida, se determinan por la presencia de
los factores de riesgo y se establece como un proceso dindmico que se compone

de acciones de naturaleza social (31).

Los estilos de vida aparecieron en el 1939, y el primero de acufar el
término fue Pierre Bourdieu, fue un sociélogo en la segunda mitad del siglo XX,
y se centro en el concepto de habitus que hace que las personas compartan los

estilos de vida percibidos (32).

Los estilos de vida se conforman desde las inclinaciones basicas de los
seres humanos como la interaccion de los componentes psicoldgicos, econdmicos,

socioculturales, educativos, genéticos y neurobioldgicos los cuales se generan en
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el triangulo de construccion, en donde se da el aprendizaje de la familia, escuela y
amigos (33).

De este modo, los estilos de vida son aquellos comportamientos que
mejoran o crean riesgos para la salud, dicho comportamiento se encuentra
determinado en la teoria del proceso de la salud y enfermedad establecido por

Lalonde y Lafranboise (34).
2.3.1.1.  Clasificacion de los estilos de vida.

Por otro lado, para Arce y Puma (35), Aguado (36), Ruiz (37), mencionan

que los estilos de vida se clasifican de la siguiente manera:

e Estilo de vida saludable: se basa en aquellas actitudes y comportamientos
que tiene una persona para satisfacer las necesidades humanas garantizando la
salud y vida de la persona, asumiendo con responsabilidad estilos de vida
buenos que ayudan en la prevencién de enfermedades y asi mantener el
bienestar a fin de mejorar la calidad de vida. Entre los estilos de vida saludable

se tienen los siguientes elementos:

a) Practicar ejercicio fisico moderado para evitar enfermedades fisicas y

psicoldgicas.

b) Tener una nutricion adecuada con una dieta equilibrada.
c¢) No consumir alcohol y drogas.

d) Mantener una vida sexual adecuada.

e) Evitar el estrés.

e Estilo de vida no saludable: se basan en aquellas conductas que tiene cada
persona que va en contra de su salud, generando riesgos, enfermedades y
deteriorando los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, teniendo en

consideracién los siguientes factores:
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a) Falta de ejercicio

b) Malos habitos en el consumo de alimentos
c) Vulnerabilidad por el estrés

d) Consumo de sustancias inadecuadas

e) Habitos inadecuados de salud

f) Relaciones interpersonales inadecuadas
2.2.4.2. Dimensiones de estilo de vida

2.2.4.2.1. Alimentacion saludable

La alimentacion saludable es basica y fundamental para un adecuado
manejo y control de diversas enfermedades que afectan al ser humano, ya que la
composicion saludable de los alimentos se da por medio de las necesidades
individuales tales como edad, actividades fisicas, sexo, estilo de vida y demas, asi
como los alimentos que se encuentran disponibles para cada persona (38). No

obstante, los elementos basicos y necesarios son los siguientes:

Consumo de variedad de alimentos como verduras, frutas, nueces, granos,

legumbres, tubérculos y alimentos de origen vegetal.
e Consumo de al menos 400 gramos de verduras y frutas por dia.
e Consumo de menos de 5 gramos de sal.
e Consumo de acidos grasos menor de 30%.

e Consumo de azucares libres menor al 10% que equivale aproximadamente

a 50 gramos.

2.2.4.2.2. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las actividades

fisicas son aquellas que se producen al realizarse el movimiento de cualquier
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musculo del cuerpo teniendo un gasto de energia; lo cual implica una gran
variedad de movimientos corporales como caminar, correr, jugar, ejercicios,
también se puede sefialar aquellas actividades recreativas o cuando se realiza las

actividades cotidianas o de la casa (39).

El ejercicio es una de las actividades fisicas que tiene una secuencia de
procedimientos para obtener buenos resultados; asi mismo la adecuada actividad
fisica proporciona grandes beneficios a la salud ya que ayuda a prevenir diversas
enfermedades como la hipertension, diabetes, infartos, ataques cerebrovasculares,
y hasta la depresion, ademas de ello contribuye al control del peso y los niveles de

colesterol en la sangre (39).
» Ejercicio fisico

Se basa en una actividad fisica estructurada, planificada y se da de forma
repetitiva y se realiza con la finalidad de cumplir una meta, basicamente
las personas realizan diversos ejercicios con el objetivo primordial de
mejorar o mantener su condicion fisica, algunos ejemplos de ejercicios son

los aerobicos, carreras, pesas, entre otras (39).
» Condicion fisica

Especificamente es un estado del cuerpo humano que genera sensacion de
bienestar ya que el organismo tiene un nivel adecuado de proteccion ante
diversas enfermedades, y se fundamenta en el desarrollo de las actividades

fisicas para obtener una condicion dptima (39).
» Sedentarismo

Se define como la falta de actividad fisica, y actualmente es una de las
principales causas de la presencia de enfermedades cronicas, donde
principalmente una persona sedentaria es aquella que solo tiene la

movilizacién de su cuerpo para realizar sus actividades baésicas, y

36



conforme avanza la tecnologia se disminuye la actividad fisica y
conjuntamente con ello aumenta el sedentarismo que causa diversas

enfermedades cronicas (40).

» Inactividad fisica

Actualmente, la inactividad fisica es uno de los factores mas determinantes
en el riesgo de la muerte prematura ya que aproximadamente las personas
que no realizan ningun tipo de actividad fisica y presentan una frecuencia
del 20% a 30% mas de probabilidades de morir prematuramente, por ende,
la inactividad fisica es uno de los factores de riesgo esencial para la

aparicion de enfermedades como la diabetes, cancer, ECV y demas (38).
2.2.4.2.3. Actividad psicologica

La Organizacion Mundial de Salud (41), menciona que la salud mental es
aquel estado de bienestar en donde la persona se encuentra conciente de sus
destrezas y actos para tolerar un factor esencial que es el nivel de estrés, tratdndolo
mejor y contribuyendo asi a la sociedad, por lo que generalmente una persona con

una actividad psicol6gica adecuada muestra los siguientes aspectos:
e Controlar sus estados emocionales.
e Presentan optimismo para afrontar la vida.
e Aprecian y valoran la vida.
e Presentan tolerancia y empatia.
e Evitan el egocentrismo.
e Se relacionan con su entorno social.
e Respetan a los demas.
e Tienen planes a futuro.

e Asumen sus responsabilidades.
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e Tienen conductas adecuadas.
e Tienen decision propia.
> Estrés

Generalmente es la reaccion fisioldgica que tienen una persona a modo de
defensa a fin de afrontar una situacion de demanda incrementada, y
basicamente el estrés es una respuesta natural de organismo y se da por la
sobrecarga de tension lo cual provoca ciertas enfermedades y anomalias
patologicas que impiden el desarrollo normal y adecuado del organismo
(42).

e Tipos de estrés

Hay autores que diferencian entre tipos de estrés, distinguiendo entre

estrés positivo/bueno o “Eustrés” y estrés negativo/malo o “Distrés”

(42).

- Eustrés: este tipo de estrés genera un mecanismo adecuado de
activacion para finalizar exitosamente una situacién complicada,
ya que es necesario activar algunos mecanismos ante ciertas
situaciones; este tipo de estrés es estimulante y adaptativo, ademas
de ser positivo, pero no genera ningun trastorno de ansiedad por lo

que no infiere en ningln érea de la vida cotidiana.

- Distrés: este tipo de estrés es desagradable ya que genera esfuerzo
con relacion a la carga, provoca la excesiva activacion

psicofisioldgica, por lo que genera desgaste personal.

Actualmente, el sistema nervioso central desempefia un papel fundamental
en la respuesta e integracion de aquellas situaciones estresantes de

cualquier tipo.

» Depresion
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También denominada como depresion clinica o trastorno depresivo, que es
un estado de &nimo que genera angustia, y afecta en los pensamientos,
sentimientos, y actividades béasicas como comer, dormir o trabajar;
generalmente para determinar el diagndstico de depresion los sintomas

deben presentarse la mayor parte del dia (43).

A continuacion, se conceptualizan los tipos de depresion que se presentan

con mayor frecuencia (43):

e Depresion mayor (o grave): Se da cuando la depresion se da en la
mayor parte del dia, e interfiere en diversas actividades basicas como
dormir, comer, trabajar, estudiar, entre otros, y es frecuente que la

persona presente diversos episodios de este tipo de depresion.

e Trastorno depresivo persistente (distimia): Se diagnostica cuando la
depresion dura por lo menos 2 afios, donde la persona tiene una gran
variedad de episodios de depresion con sintomas menos graves.

e Depresion perinatal: Se da basicamente en mujeres que sufren
depresion que puede ser en el embarazo o después del parto.

e Trastorno afectivo estacional: Se presenta generalmente con las
estaciones del afio, y basicamente inicia en la temporada de otofio y

finaliza en verano.

e Depresion psicotica: se da por la combinacion de la depresion grave y

una forma de psicosis como delirios o alucinaciones.

2.2.4.2.5. Tiempo de ocio

Se define como aquellas actividades que realiza el individuo que le generan
mayor gusto y placer al realizarlo ya sea de manera individual o de forma conjunta
y a partir de los cuales se adquieren los estilos de vida de cada una de las personas,
cabe sefalar que este tiempo se debe realizar de manera responsable y realizando

actividades que generen un desarrollo personal, todas las actividades que se
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realizan en el tiempo de ocio se eligen de manera libre y de acuerdo a las
preferencias del individuo o del grupo de personas (44).

2.2.4.2.5. Relaciones Interpersonales

Las relaciones interpersonales son consideradas por Lema et al. (2009)
como aquellas que “Incluyen todo cambio entre las personas, pueden ser una
fuente de apoyo social, en la juventud es importante para el desarrollo social y
logro de objetivos” es por esto que para las personas las relaciones interpersonales
es de gran envergadura ya que por medio de ella se realizan cambios que ayudan

al desarrollo profesional y personal.

En el sector universitario, las relaciones interpersonales ayudan en el
aprendizaje y fortalecimiento de los conocimientos en relacion a los estudiantes y
docentes, asi mismo constituye una red de apoyo profesional ya que al contar con
amistades de un mismo circulo social ayuda en la participacion de diversas
actividades tanto sociales como culturales lo cual profundiza el vinculo de afecto
(44).

2.2.4.2.6. Recreacion y esparcimiento

El ocio y la recreacion pueden ser recreativas y también creativas que lo
realizamos en nuestro tiempo libre; pero no son los trabajos ni tareas domésticas
esenciales, ni esta dedicado a satisfacer necesidades de indole primario y no las

hacemos por obligacién (45).
> Factores socioculturales

Los factores socioculturales se presentan basicamente en el ambito
sociocultural y en el ambiente fisico en donde se relaciona el individuo,

tales como la familia, ambiente laboral, circulo de estudios (46).
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2.3.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas tanto internas como externas al
individuo que al presentarse aumenta la posibilidad de que se produzca un
determinado fendmeno, y bajo el enfoque del factor de riesgo se encuentra dirigido
a la identificacion de los factores del comportamiento de la persona con la

aparicion de diversos problemas de salud (47).

Para determinar y predecir las conductas de riesgo es necesario la
evaluacion de las caracteristicas personales, familiares y sociales, pero existe una
serie de cambios tanto personales, psicosociales y cognitivos en los adolescentes
que los hacen mas vulnerables a las conductas problematicas y se diferencian en

3 grupos de factores de riesgo (47):

» Factores de riesgo individuales: Se produce basicamente en las
caracteristicas internas de la persona, en su comportamiento y sus actitudes,
asi como la edad, recursos sociales, valores, personalidad, autoestima y

demas que presenta cada sujeto (47).

» Factores de riesgo relacionales: se evaltan los aspectos de la persona y su
relacion con el entorno, ya sea con los amigos, familia o contexto estudiantil

gue conforman la situacién peculiar en cada persona (47).

» Factores de riesgo sociales: se refiere al entorno social pero mas amplio
como la estructura econdmica, aceptacion social, costumbres y tradiciones
que son caracteristicas fundamentales que diferencian conductas de otras de
un individuo (47).

2.3.2.1. Conducta de riesgo alimentario
La nutricion es uno de los factores fundamentales ya que se basa en la
seleccidn, conocimiento y consumo de los alimentos necesarios y adecuados para

tener una buena salud y bienestar, por ello es necesario que una persona tenga una

dieta saludable y correcta, que aporte nutrientes y energia en cantidades que
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mantengan y controlen las funciones del organismo, pero teniendo en cuenta el

sexo, edad y la situacion de salud de la persona (17).

2.3.2.1.1. Trastornos alimenticios

Los trastornos alimenticios son un conjunto de conductas de riesgo
alimenticios y se presentan de diferentes niveles de severidad, basicamente se
presenta cuando no se da una adecuada ingesta caldrica en el cuerpo para funcionar
de acuerdo a su ritmo de vida, edad, estatura, y demas factores (48). Los dos

principales trastornos alimenticios son:

Anorexia nerviosa: Que es basicamente el miedo a engordar, por lo que se da la
alteracion de la silueta corporal exagerando su autoevaluacion, provocando la
disminucion del peso. Al presentarse este trastorno se da la pérdida del 25% del
peso, ante la negativa de comer o usando laxantes, diuréticos y exceso de actividad
fisica. Principalmente se presentan dos tipos de anorexia; restrictivo que no recurre
a purgas o atracones, y el tipo compulsivo-purgativo que emplea medidas

purgatorias como laxantes, enemas, diuréticos e induccion al vomito.

Bulimia: se basa en episodios de voracidad, donde se ingiere una cantidad

considerable de alimentos en un corto tiempo.

2.3.2.1.2. Insatisfaccion corporal

Se entiende como insatisfaccion corporal a la diferencia que se tienen en
el cuerpo ideal y su tamafio real, ello genera que la persona desarrolle cierta
inconformidad en el individuo por lo que intentara perder peso para obtener un
cuerpo ideal (49).

2.3.2.2. Consumo de sustancias nocivas

Las sustancias nocivas son basicamente el consumo de drogas, alcohol y

tabaco, son habitos nocivos que constituyen uno de los principales problemas de
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salud ya que a nivel mundial existen alrededor de 1000 millones de personas que
fuman, y 2000 millones de personas ingieren bebidas alcohdlicas (17).

2.3.2.2.1. Consumo de tabaco

El tabaco es una sustancia nociva que mata casi a la mitad de los usuarios
que lo consumen y causa aproximadamente 6 millones de muertes anuales, y de
ello el 10% se produce por la inhalacion pasiva (38). Tiene algunos productos
derivados que son: cigarrillos, cigarros, pipas, tabaco para masticar o polvo para

inhalar.

Cada uno de los derivados del tabaco contienen nicotina, el cual es una
sustancia adictiva y todos son perjudiciales para la salud, principalmente el humo
del tabaco que contiene por lo menos 250 quimicos nocivos y por lo menos 69

generan cancer gue puede desarrollarse en diversas partes del cuerpo (38).
2.2.5.2.2. Consumo nocivo del alcohol

El consumo en exceso de alcohol puede generar la aparicion de ECV, y
tiene diversas consecuencias negativas para la salud y la sociedad, su consumo
causa mas de 200 enfermedades y genera consecuencias negativas, pérdidas
sociales, econdmicas, y a la sociedad en general, asi mismo causa un impacto en
la salud de las personas que lo rodean (38). EI consumo de alcohol es un problema
de salud publica que causa perjuicios a la salud, y los patrones de consumo generan

mayores riesgos (50).
» Riesgos del consumo nocivo del alcohol

Los altos niveles de consumo de alcohol se asocian a un mayor riesgo de
ECV, ya que lesiona el miocardio, aumenta el riesgo de ataque vascular, y

genera un mayor riesgo en bebedores de consumo excesivo (50).

2.2.5.2.3. Consumo de otras drogas
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El consumo de drogas es ilegal, y es uno de los problemas de mayor interés
ya que se ha incrementado su uso en adolescentes y jovenes, asi mismo es un
problema de salud publica ya que genera costos tanto econdémicos, sociales y

humanos (51).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las drogas son
sustancias que se introducen en el organismo y modifica una o mas funciones, y

por el abuso de droga se altera el nivel del funcionamiento cerebral (51).

Las drogas tienen un concepto bien amplio y basicamente se encuentra
delimitado por la tolerancia, dependencia y abstinencia, y se entiende por ello al
estado psiquico resultante de la interaccion entre un individuo y una droga, que
incluye la compulsion de seguir consumiendo la sustancia para experimentar los

efectos psiquicos y evitar la sensacion de falta (51).
» Tipos de consumo de drogas

Existen diversos tipos de consumo de drogas los cuales se detalla a

continuacion (51):

e Consumo experimental: se da en el inicio del consumo de las
sustancias toxicas ya sea de una o varias sustancias, en este punto se
da dos opciones: el abandono o la continuidad del consumo, este
proceso es experimental ya que los jovenes desconocen los efectos de
las drogas por lo que requieren experimentar con ellas, las
motivaciones pueden ser diversas como la curiosidad, riesgo o

busqueda de placer (51).

e Consumo ocasional: Es el uso de la sustancia de manera periddica y
con largos intervalos de abstinencia, donde sus motivaciones

principales son: placer, relajacion, entre otras (51).

e Consumo habitual: se define como el consumo frecuente de la droga

lo cual conduce a otras formas de consumo que depende de la
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sustancia, caracteristica de la persona y el entorno en el cual se
desarrolla (51).

e Consumo abusivo o compulsivo: La persona que consume la droga
tiende a realizarlo con mayor frecuencia y lo consumira toda la vida,

aun sabiendo las complicaciones que ocasiona ello (51).
2.2.5.3. Conducta sexual de riesgo

2.2.5.3.1. Conducta Sexual

La conducta sexual se basa en el analisis de la sexualidad y la percepcién
que tiene la persona, también se indaga sobre los métodos anticonceptivos que
utiliza cada joven o sefiorita, y sobre las enfermedades de transmision sexual (ITS)
(ETS) (51).

La definicidn de relaciones sexuales se aplica a diversos aspectos, y uno
de ellos y de interés de la investigacion, la relacién sexual es definida como la
penetracion ya sea vaginal, oral o anal de la mujer, produciendo 0 no orgasmos

tanto masculinos como femeninos (51).

Las relaciones sexuales forman parte de la conducta humana, y se basa en
la interaccion de diversos factores como los psicolégicos, culturales, bioldgicos,
socioecondmicos, espirituales y religiosos que se relacionan con la necesidad y el
deseo sexual y tiene estrecha relacion con el género, orientacion sexual, amor,

reproduccion y vinculacion afectiva de la persona (52).

Particularmente, en el ambito de salud, los estilos de vida se encuentran
estrechamente relacionados con los problemas sociales tales como contagio por
ITS, infeccion por VIH, embarazos en adolescentes, todo ello es generado por las
practicas sexuales no responsables (40). Conforme a ello, se puede apreciar dos
tipos de comportamiento que son propicios para todas las personas que deseen

tener una reproduccion sexual responsable:
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Relaciones sexuales sin riesgo: Se basa en algunos comportamientos y aquellas
précticas sexuales adecuadas que reducen el riesgo de contraccion de enfermedades

de transmision sexual por medio del uso de métodos responsables (40).

Comportamientos sexuales responsables: se presenta en diversos planos como el
interpersonal, personal y comunitario, se caracteriza por la basqueda del placer y
bienestar aplicando la madurez, autonomia, respeto, proteccion, y consentimiento
de la persona. Cuando la persona tiene comportamientos sexuales responsables
evita poner en riesgo su salud y la salud de la persona con la que lleva sus relaciones

sexuales (53).

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

Existe una relacion directa y significativa entre los estilos de vida y
conductas de riesgo en estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional de

Huancavelia-2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas

e Existe una relacion directa y significativa entre los estilos de vida y los
aspectos sociodemograficos en los estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelia-2021.

e Existe una relacién directa y significativa entre los estilos de vida y las
conductas de riesgo alimentaria en estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelia-2021.

e Existe una relacion directa y significativa entre los estilos de vida y las
conductas de riesgo de consumo de sustancias adictivas en estudiantes
de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelia-2021.

e Existe una relacion directa y significativa entre los estilos de vida y las
conductas de riesgo sexual en estudiantes de enfermeria, Universidad

Nacional de Huancavelia-2021.
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2.5. Definicion de términos

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Actividad fisica: También considerado como ejercicio fisico, son
aquellas actividades que ayudan a la persona a tener una salud adecuada
lo cual disminuye el riesgo de enfermedades por los niveles de

sedentarismo.

Alimentacion. Es la ingestion de alimentos con la finalidad de recibir
de ellos los nutrientes que nuestro organismo necesita para poder

realizar las actividades cotidianas.

Anticoncepcidn: se define como aquellos métodos que se emplean con

la finalidad de evitar la fecundacion de la mujer.

Carga laboral: Es un factor que se encuentra presente en los estudiantes
de enfermeria que ademas de estudiar se encuentran desarrollando algdn

tipo de labor.

Consumo de tabaco: Es aquella conducta que se basa en la frecuencia

de consumo donde el nivel de dependencia define al tipo de fumador.

Estilo de vida. Son aquellas practicas sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas
para alcanzar el bienestar y la vida.

Estudiante: Persona en formacion de capacidades y competencias

profesionales.

Ejercicio fisico. Es aquella actividad fisica que es estructurada,
sistematizada y se realiza de forma repetitiva para obtener una buena

condicion fisica.

Habito. Son el ejercicio de actividades para poseer un bien o para lograr
un fin determinado, costumbres que una persona adquiere a lo largo de

su vida.
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J) Recreacion: Es la actividad donde la persona se complace plenamente
donde produce un entretenimiento y puede convivir en tranquilidad con
el entorno social, por lo general el turismo, la unién familiar, la
satisfaccion personal y profesional de las personas, puede conducir a

una recreacion efectiva de las personas.

k) Sexualidad: Forma parte de cada ser humano, y tiene la funcién de
procrear, pero muchas personas lo emplean para satisfacer o tener

sensaciones placenteras.

I) Salud: Es el estado de equilibrio organico con el medio interno y

externo del individuo.
m) Sedentarismo: Estar con poca actividad fisica durante la jornada diaria.

n) Tiempo libre. Es el periodo de tiempo dedicado a actividades
recreativas y que esta libre de obligaciones.

0) Vida: Se define como la capacidad de cumplir un ciclo y obtener los
logros de perpetuacion de la especie.

2.6. Definicion operativa de variables

2.6.1. Identificacion de variables
e Variablel: Estilos de vida

e Variable2: Conductas de riesgo
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2.6.2. Operacionalizacion de la variable

Variable Detinicigy DEfm'.Clon Dimensién Indicador items
conceptual operacional
e Bebes 2 litros de agua al dia.
e Comes 5 raciones entre frutas y verduras ala dia.
¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion.
e Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus
Saludable alimentos.
El estilc Ty e Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
estilo de vida yogur.
es la interaccion _ e Buscas consumir lacteos.
ggggiciones Igz Ie_sa}cilosV anab&z e Comes alimentos de origen animal 2 veces a la
. 5 semana.
\Fgﬁ?ones y oS \e/\l/(;?ua dd - Alifaintagien ¢ Evitas dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
Estilos de DS X semana.
A individuales  de | mediante un . . .
vida conducta W s o Acostumbras comer al dia 3 comidas principales
determinados por | de de_s 1o alm_uerzo y cena .
factores Blalracih ° EV|t_a_s consumir embu_tlt_josmmonada, Jamon, e_tc._
socioculturales y | propia. No saludable | e Verlflcas_el valor nutricional y la fecha de vencimiento
caracteristicas de los alimentos que consumes.
personales. (54). o Evitas comer frente al televisor o computadora.
e Cuando comes fuera de casa consume comida rapida o
alimentos altos en caloria.
o Evitas afiadir sal a las comidas.
Actividad ° Reali_zas entrena_miento o cardio.
o R oo e Practicas el atletismo.

e Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.
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e Realizas actividad fisica tres veces a la semana por 15
minutos.

e Caminas continuamente 30 minutos diarios.
¢ Practicas Yoga.

Salud
emocional

Sub activo | e Practicas danza.
e Manejas bicicleta.
e Utilizas los automoviles para trasladarte a un lugar
cercano.
Sodenttio oSueI_e realizar,actividad fisica en un periodo de 30
minutos al dia.
e Sueles ayudar en las actividades del hogar que ver
television.
e Planteas alternativas de solucién ante un problema de
i tension o preocupacion.
Manejo de . e L
stresk ° Praf:tlca_slla técnica de respiracion cuando estas en una
sanfikod situacion tensa.

estudiantiles

e Practicas la comunicacion asertiva cuando te
encuentras en un conflicto.

o Eres consciente de tus capacidades y debilidades
personales.

Depresion

¢ Expresas sentimientos de tension o preocupacién con
tu familia, comparieros de clase, personas de entorno
social.

¢ Evitas consumir alcohol cuando te sientes deprimido.

e Sueles cancelar tus actividades sociales cuando te
sientes triste.

e Creas espacios para sentirte mejor (escuchar masica,
bailar, ir a la iglesia, etc.)

e Prefieres estar sola(o) en momentos dificiles.
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Tiempo de
ocio

Actividades
deportivas

o Realizas caminatas en tus tiempos libres.
e Practicas natacion.
e Manejas la bicicleta en tus tiempos libres.

e Dispones de momentos de descanso en tu rutina diaria.

Actividades
culturales

o Compartes con tu familia y/o amigos el tiempo libre.

o Estimas parte de tu tiempo libre para actividades
académicas o laborales.

¢ En tu tiempo libre, ayudas en los quehaceres de tu
hogar.

e Participas de los festivales académicos.

o Revisas paginas culturales en internet.

Actividades
sociales

e Te gusta realizar deportes con tus amigos

e Priorizas realizar actividades de recreo (camping,
paseo, etc) que los juegos online.

e Te gusta pasar el tiempo libre con los amigos(as).

e Te gusta ser participe de eventos sociales.

¢ Realizas actividades sociales con tus amigos.

Conductas de
riesgo

Las conductas de
riesgo son
multiples, y
pueden ser bio-
psico-sociales vy
se definen como
aquellas acciones
voluntarias e
involuntarias,

realizadas por una
persona 0

La variable
conductas de
riesgo  serd
medido
mediante un
cuestionario
de
elaboracion
propia.

Conducta de
riesgo
alimentaria

Preocupacién
por el cuerpo

Y peso

e Tienes la impresion de que los chicos(as) que conoces
son mas delgados(as) que tu.

e Estas insatisfecho contigo mismo(a).

¢ Te sientes mal con tu cuerpo.

e Sientes angustia al subir de peso corporal.

e Te vez gordo(a) a pesar de que los demas dicen lo
contrario.

Preocupacién
sobre el
escaso control
de la comida

e Evitas tener alimentos dietéticos.

e Sueles realizar ayunas con la intencion de bajar de
peso.

e Te sientes mal cuando consumes alimentos en exceso.
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comunidad,
puede llevar
consecuencias
nocivas. (55)

que
a

e Te preocupas tanto por lo que comes, que llegas a
limitarte en tus actividades diarias.
o Sientes que los alimentos controlan tu vida.

Consumo de
sustancias
adictivas

Tabaco

e Sueles consumir cigarrillo.

e En tu entorno familiar suelen consumir cigarrillo.
e Tus amigos suelen consumir cigarrillo.

e Sueles consumir cigarrillo en tus tiempos libres.
e Consumes cigarrillo en eventos sociales.

Alcohol

e Sueles consumir bebidas alcohdlicas.

e Tu entorno familiar suele consumir bebidas
alcoholicas.

o Sueles aceptar cuando te ofrecen alguna bebida
alcohdlica.

e Sueles consumir bebidas alcohélicas con frecuencia.

o Sueles sentirte bien después de ingerir alguna bebida
alcohdlica.

Conducta
sexual de
riesgo

Aspecto
fisico

e Evitas usar métodos anticonceptivos.

e Sueles evitar orientacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos.

e Evitas realizarte la higiene de genitales antes y después
de tener relaciones sexuales.

e Te gusta tener relaciones sexuales sin proteccion.

o Sueles practicar algunos procedimientos que
interrumpan un embarazo.
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Aspecto
psiquico

e Aceptas que tu enamorado(a) te controle todo el
tiempo.

e Prefieres no actuar de manera adecuada ante algin
indicio de violencia por parte de tu pareja.

o Sueles tener relaciones sexuales con multiples parejas.

e Evitas pedir orientacion sobre sexualidad a un
profesional de salud.
e Sientes inseguridad y miedo con tu enamorada(o).

53



CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodos
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion basica o también conocida con el nombre de
investigacion pura, tedrica, dogmatica y fundamental. Se caracteriza porque parte
de un marco teorico y permanece en él; la finalidad radica en formular nuevas
teorias 0 modificar las existentes, en incrementar los conocimientos cientificos o

filosoficos, pero sin contrastarlos con ningin aspecto préactico. (56).

El presente proyecto de tesis titulado “Estilos de vida y conductas de riesgo
en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelia-2021” es de
tipo bésica debido a que con este proyecto no se pretende crear teorias mas al
contrario se hizo uso de teorias ya existentes para contrastar una hipotesis y
resolver el problema planteado: ¢Cual es la relacion que existe entre los estilos de
vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelia-2021?
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3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente proyecto es de nivel correlacional ya
que este proyecto de tesis buscé determinar la relacion que existe entre los estilos
de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional
de Huancavelia-2021, el cual esta fundamentado por Hernandez, Fernandez y
Baptista (57), quienes sefialan que; el nivel de investigacion correlacional busca
la relacion entre dos variables, para poder saber el grado de asociacion de estas
variables, para lo cual primero se midi6 cada una de estas, después se analizg,

cuantifico y se establecid vinculos entre las variables en un contexto en particular.
3.1.3. Método de investigacion

El método que se empled en este proyecto de investigacion es el método
cientifico debido a que la estructura y forma de presentacion del esquema de tesis
segun el reglamento de grados y titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica esté elaborado envase al método cientifico, esto avalado por Sabio
(58), quien sefiala que el método cientifico se obtiene por expresar en forma abierta
las ideas y que estan prestos para cualquier critica y dar solucion los errores,

realizando un analisis.
3.1.4. Disefio de investigacion

La investigacion tuvo un disefid no experimental transversal puesto que
este tipo de disefio se basa en la observacion de la variable sin realizar ningun tipo

de manipulacion, asi mismo los datos son recolectados en un solo momento (57).

o

:
N
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Donde:
O1: Estilos de vida
02: Conductas de riesgo

M: Muestra conformada por todos los estudiantes de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica.

r: Relacion entre las dos variables

3.1.5. Poblacién y muestra
3.1.5.1. Poblacion

Segun sefialan Pineda, Alvarado, y Canales (59) la poblacion es conocido
como universo y es el conjunto o totalidad de individuos u objetos de los que se
desea conocer algo en una investigacion, las cuales presentaron caracteristicas
susceptibles a ser estudiado. El universo o poblacion puede estar constituida por
personas, animales, entre otros, es el grupo de elementos al que se generalizaran

los hallazgos.

La poblacion del presente proyecto de tesis estuvo conformada por los 255
estudiantes matriculados durante el | periodo del 2021 en la facultad de enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica. El cual fueron distribuidos en 9

aulas.
3.1.5.2. Muestra

La muestra viene a ser una pequefia porcion; es decir, una subdivision o
subconjunto de la poblacion, que se escogié con la finalidad de medir o estudiar
las propiedades que caracterizan dicha poblacion. La muestra viene a ser un

subgrupo que refleja a la poblacién (60).

Para este trabajo de investigacion se uso el calculo del tamafio de muestra

de una proporcion, fue parte de una distribucion normal. En muestras finitas donde
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la poblacion es inferior a un millon, la férmula para el calculo del tamafio de la

muestra es el siguiente (61).

- NXZ*xpx(1-p)
T (N-1)xe2+Z2xpx(1—-p)

n

Donde:

e Poblacion(N)=255

e Error(e) =5%

e Proporcion estimada del parametro poblacional(p), Como no se puede determinar la
proporcion se tomara como p=50%, es decir 0.5

e El nivel de confianza (1- a) *100 que suele utilizarse en estas pruebas por lo general es
del 95%, es por ellos que el nivel o coeficiente de confianza(Z) es igual a 1.96

Reemplazando los datos tenemos

a 255 x 1.96% x 0.5 X (1 — 0.5)
(283 —1) x 0.062 + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

n

n = 154 equivalentes a 6 conglomerados (aulas)

La muestra del presente proyecto de tesis estuvo conformada por 154
estudiantes matriculados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Huancavelica.
3.1.5.3. Muestreo

Segn Gomez (62), el muestreo es un instrumento de gran importancia y
validez en la investigacion, es la fuente a través del cual el investigador obtuvo
informacién acerca de la poblacion a investigar seleccionando las unidades

representativas para adquirir los datos.

El muestreo aleatorio simple, es donde todos los elementos de una
poblacién tienen la misma oportunidad de ser seleccionados para realizar la
investigacion, esto por supuesto beneficia a los investigadores con una mejor

eficiencia. (63).
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Teniendo en consideracion por lo mencionado anteriormente segun dichos
autores, el muestreo que se empled en este proyecto es el probabilistico aleatorio

simple, con la finalidad de obtener una muestra representativa y ordenada.

3.1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable Técnica Instrumento

Estilos de vida Encuesta online Cuestionario
Conducta de riesgo

Encuesta online Cuestionario

3.1.6.1. Técnicas

La observacién es una técnica que se aplic para la determinacion de los
fendmenos, objetos, comportamiento, interacciones y demas, esta técnica es

necesaria para la recoleccion de datos (64).

La encuesta es una técnica para recolectar datos, las cuales estuvieron
enfocadas a tres pasos fundamentales las cuales son; las actividades preparatorias,

el trabajo de campo in situ y trabajos posteriores a su aplicacion (64).

En el presente proyecto de tesis se aplico la técnica de encuesta para cada

variable de estudio.
3.1.6.2. Instrumentos

El cuestionario segun Nifio (64), se conformd por una cierta cantidad de
preguntas que se encuentran sistematizadas de acuerdo al tema de estudio, este

instrumento fue aplicado por medio de entrevistas y encuestas.

El instrumento que se empled en el presente proyecto de tesis es el

cuestionario de preguntas para cada variable en estudio.

3.1.7. Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

3.1.7.1.  Técnicas de procesamiento de datos
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Las técnicas fueron referidas a la manera como se obtuvieron los datos, y

los instrumentos son los medios materiales a través de los cuales se hizo posible

la obtencion y archivo de la informacion requerida para la investigacion.

Coordinacion con la directora de Escuela de la Facultad de
Enfermeria.

Ubicacion y coordinacion con las unidades de estudio.

Tramite del consentimiento informado con cada unidad de estudio.
Aplicacion de los cuestionarios de forma individual a cada unidad de

estudio.

Para el procesamiento de datos se considerd las siguientes etapas:

Entrada: los datos fueron obtenidos y llevados a un bloque central
para ser procesados. Los datos en este caso, denominados de entrada,

fueron clasificados para hacer que el proceso sea facil y rapido.

- Cadificacién y revision de cada instrumento en bdsqueda de

errores de llenado de la misma.

Proceso: durante el proceso se ejecutd las operaciones necesarias
para transformar los datos en informacion significativa. Cuando la
informacidn estuvo completa se ejecuto la operacion de salida, en
la que se prepard un informe que sirvi6 como base para tomar

decisiones.

- Puntuacion con items y dimensiones.

- Categorizacion de los puntajes obtenidos.

Salida: en todo el procesamiento de datos se plante6 como
actividad adicional, la administracion de los resultados de salida,
que se pueda definir como los procesos necesarios para que la

informacidn util llegue al usuario.
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- Presentacion de datos en tablas estadisticas.
- Presentacion de gréficos estadisticos (las tablas y gréaficos

estadisticos son complementarios y no se excluyen).

El software que se emple6 para el procesamiento de datos fue el SPSS ver
23 para la elaboracion de los graficos apilados, diagrama de perfiles, regresion
lineal simple y procesamiento estadistico inferencial mediante el estadistico
paramétrico de Pearson o el estadistico no paramétrico de Rho Spearman y una
prueba de normalidad de mediante el estadistico Kolmogorov Smirnov.

3.1.7.2.  Analisis de datos

En primer lugar, se realizé un conteo del material con el que se dispone y
el tipo de informacion con la que se conté. El cual va dependiendo del instrumento
que fue utilizado. Luego se selecciond, ordend y organizé envase a lo requerido
en la investigacion. Una vez realizado este procedimiento, se dividio la
informacion en dos grupos: datos cuantitativos y cualitativos, ya que ello ayudo
en la codificacion, tratamiento y presentacion de la informacion y para finalizar se
examino de manera general el cuestionario con la finalidad de definir errores que

puedan presentarse.

3.1.7.2.1. Codificacion de datos

En este procedimiento se le sumé un simbolo a los datos cualitativos
mediante el cual fueron representados como datos cuantitativos del 0 al 5 segun la

escala de Likert y luego se sefial6 mediante los instrumentos, preguntas o items.

3.1.7.2.2. Tabulacién de datos

Para definir su operacionalizacion de dichos datos se paso a elaborar una

tabla en donde se cuantificd y agrupé los datos.

3.1.7.2.3. Proceso de baremacion
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El proceso de baremacion se realiz6 de manera separada por cada variable
y por cada dimension con la finalidad de llevar a cabo de una escala a otra y por

default crea nuevos rangos en las escalas que el investigador vea por conveniente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Para explicar e interpretar los datos obtenidos después del empled del
instrumento de medicion sobre los estilos de vida y conductas de riesgo en los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica — 2021. Se organiz6 los datos recolectados para la presentacion de
los mismos haciendo uso del programa estadistico SPSS V.23, es asi que el
siguiente capitulo muestra la presentacion de estos datos en tablas y graficos

estadisticos.

4.2. Resultados

Tabla N° 01: Aspectos sociodemograficos en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica-2021

Aspectos Sociodemograficos fi %
Femenino 96 62.34
Sexo Masculino 58 37.66
Total 154 100.00

16 a 19 afios 51 33.12
20 a 23 afios 98 63.64

Edad 24 a 27afnos 5 3.25
Total 154 100.00
Huancavelica 94 61.04

Acobamba 12 7.79

Procedencia Acoria 5 3.25
Otros 43 27.92
Total 154 100.00

Fuente: cuestionario aplicado 2021
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Grafico N° 01: Aspectos sociodemograficos en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica-2021.
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En la tablas y grafico N° 01 se evidencié que el 62.34%

ACORIA '

HUANCAVELICA
ACOBAMBA
OTROS

PROCEDENCIA

estudiantes de

enfermeria fueron de sexo femenino, 3,66% masculinos ; con respecto a la edad
33.12% tuvieron 16 a 19 afios , 63.64% de 20 a 23 afios , 3.25% 24 a 27%;y en
relacion a lugar de procedencia 61.04% son de Huancavelica, 7.79% Acobamba,
3.25% de Acoria y 27.92% de otros lugares; lo que implica que los estudiantes
de enfermeria la mayoria son de sexo femenino , sus edades oscilan entre 20

a 23 afios y procede de Huancavelica.

Tabla N°02: Estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de
enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021

Conductas de riesgo

Estilos de vida Con riesgo Sin riesgo Total
fi % fi % fi %
Saludables 2 1.30 30 19.48 32 20.78
No saludables 106 68.83 16 10.39 122 79.22
Total 108 70.13 46 29.87 154 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado 2021
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Grafico N°02: Estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica- 2021.
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Fuente: Tabla N° 02

En la tabla y grafico N° 02, se evidencié que el 68.83%( 106) tuvieron estilos
de vida no saludable y conducta con riesgo, 1.3%(2) tuvieron estilos de vida
saludable y conducta con riesgo; asi mismo el 19.48%(30) presentaron estilos
de vida saludable y conducta sin riesgo, 10.39%(16) tuvieron estilos de vida no
saludable y conducta sin riesgo. Lo que implica que los estudiantes que tienen
estilos de vida saludable no presentan conductas de riesgo, y los estudiantes que

tiene estilos de vida no saludable en sumayoria si presentan conductas de riesgo.

Tabla N° 03: Estilos de vida y las conductas de riesgo alimentaria en
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021

Conducta de riesgo alimentaria

Con riesgo Sin riesgo Total
Estilos de vida fi % Fi % fi %
Saludables 2 1.30 30 19.48 32 20.78
No saludables 119 77.27 3 1.95 122 79.22
Total 121 78.57 33 21.43 154 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado 2021
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Grafico N° 03: Estilos de vida y las conductas de riesgo alimentaria en
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021

80

77.27

70

60

50

40

30 19.48

20

CON RIESGO SIN RIESGO

[ Saludables @ No saludables

Fuente: Tablas N°03

En la tabla y grafico N° 03, se evidencid que el 77.27%( 119) tuvieron estilos de
vida no saludable y conducta alimentaria con riesgo, 1.3%(2) tuvieron estilos
de vida saludable y conducta alimentaria con riesgo; asi mismo el 19.48%(30)
presentaron estilos de vida saludable y conducta alimentaria  sin riesgo,
1.95%(3) tuvieron estilos de vida no saludable y conducta alimentaria sin riesgo.
Lo que implica que los estudiantes que tienen estilos de vida no saludable
presentan conductas alimentarias de riesgo, y los estudiantes que tienen estilos de

vida saludable en su mayoria no presentan conductas alimentarias de riesgo.

Tabla N° 04: Estilos de vida y las conductas de riesgo de consumo de
sustancias adictivas en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica-2021

Conducta de riesgo de consumo de sustancias adictivas

Estilos de vida Con riesgo Sin riesgo Total
fi % fi % fi %
Saludables 1 0.65 31 20.13 32 20.78
No saludables 89 57.79 33 21.43 122 79.22
Total 90 58.44 64 41.56 154 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado 2021
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Grafico N° 04: Estilos de vida y las conductas de riesgo de consumo de
sustancias adictivas en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica - 2021
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Fuente: Tablas N°04

En la tabla y grafico N° 04, se evidencio que el 57.79%( 89) tuvieron estilos de
vida no saludable y conducta de consumo de sustancias adictivas con riesgo,
0.65%(2) tuvieron estilos de vida saludable y conducta de consumo de
sustancias adictivas con riesgo; asi mismo el 20.13%(33) presentaron estilos de
vida saludable y conducta de consumo de sustancias adictivas sin riesgo,
21.43%(3) tuvieron estilos de vida no saludable y conducta de consumo de
sustancias adictivas sin riesgo. Lo que implica que los estudiantes que tienen
estilos de vida no saludable presentan en su mayoria conductas de riesgo de
consumo de sustancias adictivas , y los estudiantes que tiene estilos de vida
saludable en su mayoria no presentan conductas de riesgo de consumo de

sustancias adictivas .

Tabla N° 05: Estilos de vida y las conductas de riesgo sexual en estudiantes
de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021

Conducta de riesgo sexual

Estilos de vida Con riesgo Sin riesgo Total
fi % fi % fi %
Saludables 0 0.00 32 20.78 32 20.78
No saludables 94 61.04 28 18.18 122 79.22
Total 94 61.04 60 38.96 154 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado 2021
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Grafico N° 05: Estilos de vida y las conductas de riesgo sexual en estudiantes
de enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2021
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Fuente: Tablas N°05

En la tabla y grafico N° 05, se evidencio que el 61.04%( 94) tuvieron estilos de
vida no saludable y conducta sexual con riesgo, 0.0%(0) tuvieron estilos de vida
saludable y conducta sexual con riesgo; asi mismo el 20.78%(32) presentaron
estilos de vida saludable y conducta sexual sin riesgo, 18.18%(3) tuvieron estilos
de vida no saludable y conducta sexual sin riesgo. Lo que implica que los
estudiantes que tienen estilos de vida no saludable presentan en su mayoria
conductas de riesgo sexual, y los estudiantes que tienen estilos de vida saludable

en su mayoria no presentan conductas de riesgo sexual.
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4.3. Prueba de hipotesis

El analisis inferencial o prueba de hipoétesis de las variables en el estudio
denominado “Estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelia-2021”, se realiz6 mediante el estadistico no
paramétrico (Rho Spearman) para grupo relacionados ya que no cumplieron con el
supuesto de normalidad, esto con la finalidad de contrastar si existe relacion directa
y significativa entre estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de
enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica y asi poder aceptar o rechazar

la hipotesis nula y alterna planteada en la investigacion.

Para lo cual como primer paso se le saco la prueba de normalidad a los datos
de las variables estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica y seguido a ello se verifico que el P valor
fue menor al nivel de significancia de 0.05 por lo que se concluyé que los datos de
estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional de Huancavelica no cumplen con el supuesto de normalidad, por lo que
se descarta utilizar la prueba paramétrica “Pearson” y se paso a seleccionar la

prueba no paramétrica de “Rho Spearman”.

Seguido a ello se pasé a contrastar la hipdtesis con el estadistico “Rho
Spearman” para aceptar o rechazar la hipotesis nula y alterna y por ultimo se pasod
a discutir los resultados obtenidos con los antecedentes considerados en este trabajo

de investigacion.
4.3.1. Prueba de bondad de ajuste para el contraste de distribucién normal
para seleccionar una prueba paramétrica o no paramétrica

Romero (65), “menciona que para realizar la prueba de bondad de ajuste
para el contraste de distribucion normal se tiene tres formas de contraste”, las cuales

son:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov: “Conocida como prueba K-S, es una prueba de

significacion estadistica para verificar si los datos de la muestra proceden de una
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distribucion normal. Se emplea para variables cuantitativas continuas y cuando el

tamafio muestral es mayor de 50” (65).

Prueba de Shapiro Wilk: “Cuando el tamafio muestral es igual o inferior a 50 la
prueba de contraste de bondad de ajuste a una distribucion normal es la prueba de
Shapiro-Wilks” (65).

Prueba de gréaficos: Esta prueba te permite analizar la normalidad a partir de la
observacion de graficos, tiene una variedad de ventajas como la facilitacion de

interpretacion, pero no contienen un valor significativo que son méas exactos (65).

Romero (65), considera que cuando el valor P o la significancia es mayor a
0.05 existe una distribucién normal, y cuando el valor P es menor a 0.05 no hay una

distribucién normal.

En el trabajo de investigacion presentado se tuvo un tamafio muestral mayor
a 50 estudiantes por lo que se aplicé la prueba de Kolmogorov Smirnov, asi mismo
para el andlisis inferencial emple6 la prueba paramétrica Rho de Spearman con la

consideracién de los siguientes valores:

Tabla 6.
Tabla de valores para el grado de correlacion de Rho Spearman
Valor de Rho Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.92a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacidn positiva alta
0.9a20.99 Correlacién positiva muy alta
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1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Herndndez Sampieri

4.3.2. Prueba de hipotesis para el objetivo general

a)

b)

c)

Tabla 7.

Planteamiento de Hipotesis:

Hipdtesis Alterna (Ha): Existe una relacion directa entre los estilos de
vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria, Universidad

Nacional de Huancavelia-2021.

Hipotesis Nula (HO): No existe una relacion directa entre los estilos de
vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria, Universidad

Nacional de Huancavelia-2021.

Nivel de significancia o riesgo:

El presente proyecto de investigacion se analizd6 a un nivel de
confianza del 95% con un riesgo u error del 5% por lo que; o« =0.05
(/2 = 0.025) y NC =l-x (0.095), entonces el proyecto de
investigacion debe de ser menor al nivel de confianza para ser

aceptado.

Prueba de Normalidad

Prueba de normalidad por Kolmogorov-Smirnov de los estilos de vida y
conductas de riesgo.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estilos de vida ,520 154 ,000 ,395 154 ,000
Conductas de riesgo ,518 154 ,000 ,406 154 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

De la misma forma en este apartado se pudo observar que el conjunto

de datos que representan a los estilos de vida y conductas de riesgo,




no cumple con el supuesto de normalidad, debido a que los datos o
residuos se alejan de manera moderada de la linea de tendencia central.
De la misma forma en la tabla anterior podemos contrastar mediante
el estadistico Kolmogorov-Smirnov que el P valor fue menor al nivel
de significancia de 0.05 lo cual indica que no cumple con el supuesto
de normalidad, por lo que se empleara una prueba no paramétrica

denominada “Rho Spearman”.

d) Prueba Estadistica

Tabla 8.
Correlacion entre estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes.
Correlaciones
Estilos de Conductas de
vida riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,916™
Estilos de
) P- valor ,000
vida
Rho de N 154 154
Spearman Coeficiente de correlacion ,916™ 1,000
Conductas
| P-valor ,000
de riesgo
N 154 154

Fuente: Elaboracion propia — procesada en el SPSS ver23

Se puede apreciar que a partir del analisis aplicando el

estadistico Rho de Spearman, el P valor obtenido fue menor a 0.05, lo
cual indica que existe relacién entre la variable y la dimensién
evaluada, este valor fue de 0.916, a partir de ello se infiere que existe
una correlacion directamente proporcional positiva entre los estilos de
vida y Conductas de riegos en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica-2021.
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4.4.

e) Decision Estadistica

De acuerdo al estadistico Rho Spearman se observo un P valor
de 0.00 menor al nivel de significancia; por lo que, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis planteada por el
investigador (Ha), por lo que existe una relacion significativa entre los
estilos de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelia-2021; dicha relacion fue 0,916

categorizandola en una relacion positiva alta.

f) Conclusion Estadistica

Se concluye que existe una correlacién directa entre los estilos
de vida y conductas de riesgo en estudiantes de enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelia-2021, con un 95% de
confianza, nivel de significancia 0,05 y un coeficiente de Rho
Spearman de 0.916.

Discusion de resultados

En la tabla y grafico N° 02, se evidencio que el 68.83%( 106)
tuvieron estilos de vida no saludable y conducta con riesgo, 1.3%(2)
tuvieron estilos de vida saludable y conducta con riesgo; asi mismo
el 19.48%(30) presentaron estilos de vida saludable y conducta sin riesgo,
10.39%(16) tuvieron estilos de vida no saludable y conducta sin riesgo.
Lo que implica que los estudiantes que tienen estilos de vida saludable no
presentan conductas de riesgo, y los estudiantes que tienen estilos de vida
no saludable en su mayoria si presentan conductas de riesgo. Estudios que
coinciden con Quispe (16), realiz6 la investigacion de la tesis titulada
“Estilo de vida en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades”, los resultados que obtuvo fue que el 71%

presento un estilo de vida saludable y el 29% un estilo de vida no saludable,
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y como conclusidn tuvo que los estudiantes de enfermeria practican estilos
de vida saludable, asi mismo Rivera y Zavatela (19), realizaron la
investigacion “Habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes
escoralizados. Institucion educativa Torres Araujo-Trujillo, 2015”, donde
los principales resultados obtenidos fueron en relacion a conductas de
riesgo el 35.1% de los adolescentes desarrollan conductas con riesgo y un

64.9% desarrollan conductas sin riesgo.

Asi mismo los resultados antes mencionados se sustentan con
Torre y Tejada (33), mencionan que el estilo de vida se conforman desde
las inclinaciones béasicas de los seres humanos como la interaccion de los
componentes psicologicos, econdémicos, socioculturales, educativos,
genéticos y neurobioldgicos los cuales se generan en el triangulo de
construccién, en donde se da el aprendizaje de la familia, escuela y amigos,
de este modo, los estilos de vida son aquellos comportamientos que
mejoran o crean riesgos para la salud, dicho comportamiento se encuentra
determinado en la teoria del proceso de la salud y enfermedad y Corona y
Peralta (55) menciona que las conductas de riesgo son caracteristicas tanto
internas como externas al individuo que al presentarse aumenta la
posibilidad de que se produzca un determinado fenémeno, y bajo el
enfoque del factor de riesgo se encuentra dirigido a la identificacion de los
factores del comportamiento de la persona con la aparicion de diversos
problemas de salud, tal y como se menciona los estilos de vida se
relacionan estrechamente con las conductas de riesgo ya que cada conducta

influye en el estilo de vida ya sea saludable o no.

En la tabla y grafico N° 03, se evidencio que el 77.27%( 119)
tuvieron estilos de vida no saludable y conducta alimentaria con riesgo,
1.3%(2) tuvieron estilos de vida saludable y conducta alimentaria con
riesgo; asi mismo el 19.48%(30) presentaron estilos de vida saludable y
conducta alimentaria sin riesgo, 1.95%(3) tuvieron estilos de vida no

saludable y conducta alimentaria sin riesgo. Lo que implica que los
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estudiantes que tienen estilos de vida no saludable presentan conductas
alimentarias de riesgo, y los estudiantes que tienen estilos de vida
saludable en su mayoria no presentan conductas alimentarias de riesgo.
Estudios coinciden con Ros (2018), realizaron la investigacion “Estilos de
vida y conductas de riesgo de los adolescentes universitarios”, donde su
objetivo primordial fue relacionar los estilos de vida y las conductas de
riesgo de estudiantes universitarios, la metodologia que empled fue de
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal, la poblacion fue de 15 mil alumnos de la universidad, los
principales resultados fueron: existe una relacion significativa entre las
conductas de riesgo y los estilos de vida; asi mismo los que se tuvieron
estilos de vida no saludable tuvieron condutas de riesgo alimentaria,
consumo de sustancias adictivas. Asi mismo estos resultados se sustentan
con lo mencionado por la organizacion Panamericana de la Salud (38),
mencionan que una alimentacion saludable es basica y fundamental para
un adecuado manejo y control de diversas enfermedades que afectan al ser
humano, ya que la composicion saludable de los alimentos se da por medio
de las necesidades individuales tales como edad, actividades fisicas, sexo,
estilo de vida y deméas asi como los alimentos que se encuentran
disponibles para cada persona, como se menciona la alimentacion es un
factor importante dentro de los estilos de vida y es estrechamente
relacionado con las conductas de riesgo debido a la presencia de factores

sociales que inciden en la ingesta de la alimentacion.

En la tabla y grafico N° 04, se evidencié que el 57.79%( 89)
tuvieron estilos de vida no saludable y conducta de consumo de sustancias
adictivas con riesgo, 0.65%(2) tuvieron estilos de vida saludable vy
conducta de consumo de sustancias adictivas con riesgo; asi mismo el
20.13%(33) presentaron estilos de vida saludable y conducta de consumo
de sustancias adictivas sin riesgo, 21.43%(3) tuvieron estilos de vida no

saludable y conducta de consumo de sustancias adictivas sin riesgo.
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Resultados similares al de Ros (2018), realizaron la investigacion “Estilos
de vida y conductas de riesgo de los adolescentes universitarios”, donde su
objetivo primordial fue relacionar los estilos de vida y las conductas de
riesgo de estudiantes universitarios, la metodologia que empled fue de
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal, la poblacion fue de 15 mil alumnos de la universidad, los
principales resultados fueron: existe una relacion significativa entre las
conductas de riesgo y los estilos de vida; asi mismo los que se tuvieron
estilos de vida saludable tuvieron condutas de riesgo alimentaria, consumo
de sustancias adictivas. Lo que implica que en ambos estudios los estilos
de vida no saludables contribuyen al riesgo de conductas de consumo de
sustancias adictivas, puesto que el tiempo libre de ocio, habitos
alimentarios inadecuados , ausencia de ejercicios fisicos predisponentes

0 se convierten en un factor para este problema de conducta de riesgo.

En la tabla y grafico N° 05, se evidencio que el 61.04%( 94)
tuvieron estilos de vida no saludable y conducta sexual con riesgo,
0.0%(0) tuvieron estilos de vida saludable y conducta sexual con riesgo;
asi mismo el 20.78%(32) presentaron estilos de vida saludable y conducta
sexual sin riesgo, 18.18%(3) tuvieron estilos de vida no saludable y
conducta sexual sin riesgo. Lo que implica que los estudiantes que tienen
estilos de vida no saludable presentan en su mayoria conductas de riesgo
sexual, y los estudiantes que tienen estilos de vida saludable en su mayoria
no presentan conductas de riesgo sexual. Resultados coinciden con el
estudio de Sanchez y Bertos (15), investigaron “Habitos de vida saludable
en la poblacién universitariay conducta de riesgo sexual , con el objetivo
primordial de describir los estilos de vida de los jovenes universitarios y
su conducta de riesgo sexual, la metodologia que aplicaron fue de nivel
descriptivo con la revision bibliografica de diversas bases electronicas,
contando con un total de 25 articulos cientificos donde los resultados

obtenidos fueron: que el consumo de sustancias como el alcohol, y drogas
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son altos en los jovenes universitarios, la edad en la que incian fue desde
los 12 a los 17 afios, los jovenes mantienen practicas sexuales que generan
riesgo, ya que tienen varias parejas sexuales y no tienen en consideracion
las enfermedades de transmision sexual. Lo que implica en ambos estudios
que los estilos de vida no saludables predisponen a tener conductas de

riesgo sexual.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica
la mayoria son de sexo femenino, sus edades oscilan entre 20 a 23 afios y
procede de Huancavelica.

Los estudiantes de enfermeria que tienen estilos de vida saludable, en su
mayoria no presentan conductas de riesgo, y los estudiantes que tiene
estilos de vida no saludable en su mayoria si presentan conductas de
riesgo, lo que implica que existe relacion directa entre estilos de vida y
conductas de riesgo.

Los estudiantes de enfermeria que tienen estilos de vida no saludable
presentan conductas alimentarias de riesgo, y los estudiantes que tiene
estilos de vida saludable en su mayoria no presentan conductas
alimentarias de riesgo.

Los estudiantes que tienen estilos de vida no saludable presentan en su
mayoria conductas de riesgo de consumo de sustancias adictivas, y los
estudiantes que tiene estilos de vida saludable en su mayoria no presentan
conductas de riesgo de consumo de sustancias adictivas.

Los estudiantes de enfermeria que tienen estilos de vida no saludable
presentan en su mayoria conductas de riesgo sexual, y los estudiantes que
tienen estilos de vida saludable en su mayoria no presentan conductas de

riesgo sexual.
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RECOMENDACIONES

A, la Universidad Nacional de Huancavelica, proporcionar cursos o
seminarios sobre mejoras en el estilo de vida y las conductas de riesgo que
se genera al presentarse en las estudiantes.

A las estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, mejorar su
alimentacion para que puedan obtener mejores resultados en el rendimiento
academico y asi disminuir las conductas de riesgo.

A los docentes de la Universidad Nacional de Huancavelica, generar tiempo
académico para realizar actividad fisica.

A, la Universidad Nacional de Huancavelica, incentivar a los estudiantes
para que asistan a sesiones psicoldgicas que brinda la entidad.

Finalmente, a los estudiantes que es necesario realizar actividades de ocio

ya que ayuda en la socializacion y desestrés académico.

78



[

10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Quispe Chiclla E. Estilo de vida en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Tesis. Los Olivos: Universidad de
ciencias y humanidades , Facultad de ciencias de la salud ; 2019.

. Comision Econdmica para América Latina (CEPAL). Lajuventud en

Iberoamérica tendencias y urgencias. Segunda ed. Buenos Aires ; 2007.

. Orbegoso Delgado BI. Conductas de riesgos convencionales.

. Foro de los Paises de América Latin y el Caribe sobre el Desarrollo sostenible.

ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el binestar para todos a todas las
edades en Ameérica Latinay el Caribe; 2019.

. Alvaez G, Andaluz J. Estilos de vida saludable en los estudiantes internos de

enfermeria de la Universidad de Guayaquil 2014-2015. Guayaquil:; 2015.

. Burga D, Judith S. EI mundo adolescente: Estilos de vida en los adolescente

en una institucién educativa. Chiclayo:; 2012.

. Correo Huancavelica. Sorepeso y ovesidad en menores de edad ecolar en la

region de Huancavelica. Mas de mil nifios con sobrepeso por mala
alimentacion. 2015 Agosto 8: p. 1-2.

. Garcia C, Gémez V, Morales M, Chaparro L, Carrefio S. Clasificacion de

estudiantes de enfemeria mexicanos acord con un indicador de estilo de vida
saludable. Ciencia y enfermeria. 2019.

.Negro E, Gerstner C, Depetris R, Barfuss A, Gonzdlez MW, Maria.

Prevalencia de factores de riesgo de enfermedd cardiovascular en estudiantes
universitarios de Santa Fe (Argentina). Revista espafiola de nutricion humana
y dietética. 2018;: p. 132-141.

Manjarres Carriel S, Molina Nuquez DC. Comportamiento de los estudiantes
de Bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor en la ciudad Guayaquil
de mayo aagosto 2018. Tesis para obtencién del titulo de Licenciados en
enfermeria. Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
Facultad de ciencias médicas ; 2018.

Gome C. Factores psicologicos predictores de estilos de vida saludable. Salud
Pablica. 2017;: p. 155- 162.

79



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gonzales A, Palacios J. Estilos de vida y salud percibida en estudintes de un
programa de odontologia de una Universidad de Santiago de Cali. Santiago de
Cali :; 2017.

Varela Arévalo , Ochoa Mufioz AF, Tovar Cuevas JR. Tipologias de estilos de
vida en jovenes universitarios. Universidad y Salud. 2016 Junio.

Beltran Corredor M. Estilo de Vida en Jovenes Universitarios de la Facultad
de Psicologia de la Fundacion Universitaria de Los Libertadores. Tesis.
Bogota: Universidad de los Libertadores , Facuktad de Psicologia; 2016.

Sanchez Ojeda MA, Bertos EDL. Hébitos de vida saludable en la poblacion
universitaria. Nutricion Hospitalaria. 2015.

Quispe Chiclla YE. Estilo de vida en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Tesis. Lima: Universidad de ciencias
y humanidades, Los Olivos; 2019.

Ito Viena. Relacion entre los estilos de vida y el nivel de estré en internos de
enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego. 2017. Tesis. Trujillo:
Universidad Privada Antenor Orrego, Facultad de ciencias de la salud; 2018.

Uriarte Mendez YC, Vargas Vasquez A. Estilo de vida de los estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Norbert Wiener. Tesis para optar el titulo
de licencia en enfermeria. Lima: Universidad Norbet Wiener, Facultad de
ciencias de la salud; 2018.

River Neyra NC, Zacaleta Yparraguirre C. Habilidades sociales y conductas
de riesgo en adolescentes escoralizados. Institucion educativa Torres Araujo-
Trujillo, 2015. Tesis. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego, Facultad
de ciencias de la salud ; 2015.

Palomares L. Estilos de vida saludables y su relacién con el estado nutricional
en profesionales de la salud. Lima :; 2014.

Clemente L. Conductas social, sexual y reproductivas de adolescentes del
centro poblado de Soccllabamba, 2019. Tesis. Huancavelica: Universidad
Nacional de Huancavelica, Huancavelica; 2019.

Loaysa D, Mufoz J. Estilo de vida y estado nutricional en los estudiantes de la
institucion educativa America Huancavelica-2017. Tesis. Huancavelica:
Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica; 2017.

80



23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

8.

32.
33.

34.

35.

Huarancca T, Yaranga R. Estilos de vida segin grados de hipertencion arterial
en usuarios que acuden al hospital Il Essalud-Huancavelica, 2016. Tesis.
Huancavelica: Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica; 2016.

Zaider G, Sanhueza O. Teorias y modelos relacionados con claidad de Santiago
de Cali-Colombia: Universidad de la Sabana; 2005.

Perez Gomez ML. Influencia de la motivacion en los procesos de
autoregulacion en estudiantes. Cau Manizales: Universidad Santo Tomas,
Bogota; 2019.

Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias. septima edicion ed.
ELSEVIER , editor. Barcelona: EdiDe, S.L.; 2011.

Palomares L. Estilos de vida saludables y su relacién con el estado nutricional
en profesionales de la salud. Lima:; 2014.

OMS. Carta de Ottawa para la promocion de la salud: Una conferencia
internacional sobre la promocidn de la salud. Canada:; 1986.

WHO. Healthy Living: What is a healthy lifestyle? WHO Regional for Europe.
Copenhagen:; 1999.

Geralgordobil M. Conductas antisociales durante la adolescencia: correlatos
socio-emocionales, predoctores y diferencia de género. [Online]. Lima; 2005
[cited 2020 Noviembre 18. Available from:
file:///C:/Users/ TOSHIBA/Downloads/Modulo_2.pdf.

Wong C. Estilos de vida. Compilados con fines docentes. Universidad de San
Carlos Guatemala, Facultad de ciencias médicas.

Guerrero L, Ledn A. Estilos de vida y salud. ; 2010.

De la Torre S, Tejada J. Estilos de vida y Aprendizje. Revista Iberoamericana
de Edcacion. 2007;: p. 101-131.

Del Aguila R. Promocién de estilos de vida saludables y prevencion de
enfermedades cronicas en el adulto mayor. OPS/OMS. 2012.

Arce Soncco E, Puma Ticona L. Estilos de vida en estudiantes del séptimo y
octavo semestre del area de Biomédicas, Ingenierias ySociales de la
Universidad Nacional del Altiplano. Tesis. Puno: Universidad Nacional del
Altiplano; 2014.

81


file:///C:/Users/TOSHIBA/Downloads/Modulo_2.pdf

36.

37.

38.

30

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Aguado Munguia E. Factores Sociodemogréaficos y Estilos de Vida en
Estudiantes de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza. tesis. Lima:
Universidad Ricardo Palma; 2013.

Ruiz M.. Practicas de estilos de vida y estado nutricional de los estudiantes de
la Universidad de Huanuco - 2014. Proyecto de investigacion. Huanuco:
Universidad de Huénuco, Facultad de ciencias de la salud; 2014.

Organizacion Panamericada de la Salud. Habitos y estilos de vida saludables:
asesoramiento para los pacientes. Organizacion Panamericada de la Salud ;
20109.

Organizacion Mundial de la Salud. 10 facts on physical activity. [Online].
Ginebra; 2017 [cited 29 de septiembre. Available from: (http://www.
who.int/features/factfiles/physical_activity/en/.

Véliz Estrada TP. Estilos de vida y salud: Estudio del caso de los estudiantes
de la facultad de ciencias médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.
Tesis doctoral. Barcelona : Universidad de Barcelona, Facultad de ciencias
médicas ; 2017.

Organizacién Mundial de la Salud. Conceptos.Evidencia Emergente. Ginebra-
Suiza:, Promocién de la Salud Mental ; 2016.

M. Regueiro A. Conceptos basicos ¢Que es el estrés y como nos afecta?
Malaga: Universidad Malaga, Servicio de atencion psicolégica de la
Universidad Malaga.

National Institute of Mental Health. Depresion. Insituto Nacional de Salud
Mental ; 2016.

Beltran M. Estilo de vida jovenes Universitarios de la Facultad de Psicologia
de la Fundacion Universitaria de los Libertadores. Tesis. Bogota: Fundacion
Universitaria de los Libertadores , Facultad de Psicologia; 2016.

Blanco Ortiz T. Alimentacion y nutricion: fundamentos y nuevos criterios.
Primera ed. Lima-PerG: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Juanola Pages MD, Blanco Sanchez R, Cénsul Giribet M, Zapico Yéfiez F.
Aprendizaje y satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en las practicas
clinicas (11). Enfermeria clinica, Atencion primaria de Salud; 1998.

Laespada T, Iraurgi L, Arostegi E. Factores de riesgo y de proteccion frente al
consumo de dorgas: Hacia un modelo explicativo del consumo de drogas en
jovénes de CAPV. Universidad de Deusto; 2004.

82


file:///G:/(http:/www.%20who.int/features/factfiles/physical_activity/en/
file:///G:/(http:/www.%20who.int/features/factfiles/physical_activity/en/

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

a7\

58.

59.

60.

61.

62.

Secretaria de Salud. Guia de trastornos alimenticios. Primera ed. México D.F;
2004.

Polivy J, Herman CP. Causes of eating disorders. Annual review of
psychology. ; 2002.

Organizacion Mundial de la Salud. Global status report on alcohol and health.
Ginebra:; 2014.

Bennassar M. Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios. Tesis
doctoral. Universidad de les LLLes Balears; 2011.

Organizacion de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud. Subsanar
las Desigualdades en una Generacion. Alcanzar la. Ginebra: OMS; 2008.

Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud.
Prevencion y Control de Enfermedades no trasmisibles: aplicacion. Ginebra:
OMS; s.f.

Vega Rodriguez P, Alvarez Aguire A, Bafuelos Barrera Y, Reyes Rocha B,
Hernandez Castafion MA. Estilo de vida y estado de nutriciéon en ninos ~
escolares. Sciencdirect. 2015 Agosto.

Corona , Peralta E. Prevencion de conductas de riesgo. Sciendirect. 2011
Diciembre.

Behar DS. Metodologia de la investigacion: Shalom; 2008.

Hernandez S, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion.
Mexico:; 2014.

Sabino C. El proceso de la investigacion primera , editor. Panapo: Editorial
panamericana; 1992.

Pineda E, Alvarado E, Canales F. Metodologia de la investigacion: Manual
para el desarrollo de personal de salud Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud; 1994.

Nifio VM. Metodologia de la Investigacién Bogota: Ediciones de la U; 2011.

Garcia J, Reding , Arturo , Lépez J. Célculo del tamafio de la muestra en
investigacion en educacion médica. ScienceDirect. 2013;: p. 217-224.

Gomez S. Metodologia de la investigacion México: Red Tercer Milenio; 2012.

83



63. Corral Y, Corral I, Franco A. Procedimientos de muestreo. Revista de ciencias
de la educacion. 2015 Julio-diciembre; 26(46).

64. Nifio VM. Metodologia de la investigacion Bogota: Ediciones de la U; 2011.

65. Romero M. Pruebas de bondad de ajuste a una distribucién normal. Revista
Enfermeria del Trabajo. 2016; 6(3).

84



Apéndice

85



Anexo 1

Matriz de Consistencia

. VARIABLES E - TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS
Problema General: Objetivo General Hipotesis General: Variable 1: estilos | Tipo de Poblacion: Técnicas:
Determinar la relacion Existe una relacion | devida Investigacion: Esta conformado por 255 | Encuesta online
¢Cual es la relacion que | entre los estilos de vida y directa y significativa | Dimensiones Basica estudiantes de la facultad
existe entre los estilos | conductas de riesgo en entre los estilos de vida y |e Alimentacion de enfermeria de la | Instrumentos:
de vida y conductas de | estudiantes de enfermeria, | conductas de riesgo en |e Actividad fisica Nivel de Universidad Nacional de | Cuestionario de

riesgo en estudiantes de
enfermeria,
Universidad Nacional
de Huancavelia-2021?

Universidad Nacional de
Huancavelica-2021.

Objetivo especificos

o ldentificar aspectos
sociodemogréficos en
estudiantes de
enfermeria,
Universidad Nacional
de Huancavelica-2021.

e Identificar la relacién
entre estilos de vida y
las conductas de riesgo
alimentaria en
estudiantes de
enfermeria,
Universidad Nacional
de Huancavelica-2021.

e Identificar la relacién
entre estilos de vida y
las conductas de riesgo

estudiantes de
enfermeria, Universidad
Nacional de Huancavelia-
2021.

e Salud emocional
e Tiempo de ocio

Variables 2:

conductas de

riesgo

Dimensiones

e Conductas de
riesgo
alimentarias

e Consumo de
sustancias
adictivas

e Conductas de
riesgo sexual

Investigacion:
Correlacional

Método General:
Cientifico

Disefio:
No experimental -
Transversal

Huancavelica

Muestra:

Est4d conformado por 154
estudiantes de la facultad
de enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica

Muestreo:

Muestreo  probabilistico
aleatorio simple
conformado por los

estudiantes de la facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica

los estilos de vida
y conductas de
riesgo.
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de consumo de
sustancias adictivas en
estudiantes de
enfermeria,
Universidad Nacional
de Huancavelica-2021.
Identificar la relacién
entre estilos de vida y
las conductas de riesgo
sexual en estudiantes
de enfermeria,
Universidad Nacional
de Huancavelica-2021.
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Anexo 2
Propuesta de Instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA g g

FACULTAD DE ENFERMERIA A =

I.  INTRODUCCION
Estimada(o) alumna(o), tenga muy buenos dias, somos estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, en esta oportunidad
les estamos proporcionando el cuestionario sobre los Estilos de vida y Conductas
de Riesgo, para nosotras es importante tu opinion, por tal motivo solicitamos tu
colaboracion en responder las siguientes preguntas con sinceridad, recuerda que
tus respuestas son estrictamente confidenciales y anénimas.
I[I.  DATOS REFERENCIALES
EDAD:
SEXO:
CICLO Y SECCION:
LUGAR DE PROCEDENCIA:
I1l.  INSTRUCCIONES:
Encierre en un circulo la respuesta que mas se adapte hacia usted en el espacio
correspondiente a cada pregunta segun el nimero indicado, donde:
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. siempre
Te pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder
y hazlo de acuerdo con lo que generalmente sueles hacer.

CUESTIONARIO: ESTILOS DE VIDA

1 2 3 4 5
N° | ITEMS o R 8 Casi siempre
nunca Vveces siempre

DIMENSION: ALIMENTACION

INDICADOR: ALIMENTACION SALUDABLE

1 | Bebes 2 litros de agua al dia.

2 | Comes 5 raciones entre frutas y verduras
ala dia.

3 | Mantienes horarios ordenados para tu
alimentacion.
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4 | Te tomas tiempo para comer y masticar
bien tus alimentos.

Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos,
verduras o yogur.

6 Buscas consumir lacteos.

7 | Comes alimentos de origen animal 2 veces
a la semana.

INDICADOR: ALIMENTACION NO SALUDABLE

Evitas dulces, helados y pasteles més de 2
veces a la semana.

9 | Acostumbras comer al dia 3 comidas
principales desayuno, almuerzo y cena.

Evitas consumir embutidos jamonada,

1
0 Jamon, etc.

Verificas el valor nutricional y la fecha de

11 vencimiento de los alimentos que
consumes.

12 | Evitas comer frente al televisor o
computadora.

13 | Cuando comes fuera de casa consume
comida rapida o alimentos altos en caloria.

14 Evitas afadir sal a las comidas.

DIMENSION: ACTIVIDAD FISICA

INDICADOR: ACTIVO

15 | Realizas entrenamiento o cardio.

16 | Practicas el atletismo.

Terminas el dia con vitalidad y sin

17 g
cansancio.

Realizas actividad fisica tres veces a la

18 .
semana por 15 minutos.

INDICADOR: SUB ACTIVO

Caminas continuamente 30 minutos

19 diarios.

20 | Practicas Yoga.

21 | Practicas danza.

22 | Manejas bicicleta.




INDICADOR: SEDENTARISMO

Evitas utilizar los automdviles para

23
trasladarte a un lugar cercano.

Sueles realizar actividad fisica en un

24 periodo de 30 minutos al dia.

Sueles ayudar en las actividades del hogar

25 o
que ver television.

DIMENSION: PSICOLOGICA

INDICADOR: MANEJO DE STRESS Y CONFLICTOS ESTUDIANTILES

26 | Planteas alternativas de solucién ante un
problema de tension o preocupacion.

27 | Practicas la técnica de respiracion cuando
estas en una situacion tensa.

28 | Practicas la comunicacion asertiva cuando
te encuentras en un conflicto.

29 | Eres consciente de tus capacidades y
debilidades personales.

INDICADOR: DEPRESION

Expresas sentimientos de tensién o
preocupacion con tu familia, compafieros
de clase, personas de entorno social.

30

31 | Evitas consumir alcohol cuando te sientes
deprimido.

32 | Sueles cancelar tus actividades sociales
cuando te sientes triste.

Creas espacios para sentirte mejor
33 | (escuchar mdsica, bailar, ir a la iglesia,
etc.)

Prefieres buscar ayuda en tus momentos

34 dificiles.

DIMENSION: TIEMPO DE OCIO

INDICADOR: ACTIVIDADES DEPORTIVAS

35 | Realizas caminatas en tus tiempos libres

36 | Practicas natacion.

37 | Manejas la bicicleta en tus tiempos libres.

Dispones de momentos de descanso en tu

38 rutina diaria.

INDICADOR: ACTIVIDADES CULTURALES




39

Compartes con tu familia y/o amigos el
tiempo libre.

40

Estimas parte de tu tiempo libre para
actividades académicas o laborales.

41

En tu tiempo libre: Ayudas en los
guehaceres de tu hogar.

42

Participas de los festivales académicos.

43

Revisas paginas culturales en internet.

INDICADOR: ACTIVIDADES SOCIALES

44

Te gusta realizar deportes con tus amigos.

45

Priorizas realizar actividades de recreo
(camping, paseo, etc) que los juegos
online.

46

Te gusta pasar el tiempo libre con los
amigos(as).

47

Te gusta ser participe de eventos sociales.

48

Realizas actividades de ayuda social con
tus amigos.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

I.  INTRODUCCION
Estimada(o) alumna(o), tenga muy buenos dias, somos estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, en esta
oportunidad les estamos proporcionando el cuestionario sobre los Estilos de
vida y Conductas de Riesgo, para nosotras es importante tu opinion, por tal
motivo solicitamos tu colaboracion en responder las siguientes preguntas --
con sinceridad, recuerda que tus respuestas son estrictamente confidenciales
y anénimas.
II. DATOS REFERENCIALES
EDAD:
SEXO:
CICLO Y SECCION:
LUGAR DE PROCEDENCIA:
[1l.  INSTRUCCIONES:
Encierre en un circulo la respuesta que mas se adapte hacia usted en el
espacio correspondiente a cada pregunta segun el numero indicado, donde:
1. Nunca
2. Casinunca
3. Algunas veces
4. Casi siempre
5. siempre
Te pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en
responder y hazlo de acuerdo con lo que generalmente sueles hacer.

AONYNH

o

CUESTIONARIO: CONDUCTAS DE RIESGO

1 2 3 4 ®
N° | ITEMS i A Casi siempre
nunca Vveces siempre

DIMENSION: CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

INDICADOR: PREOCUPACION POR EL CUERPO Y PESO

1 Tienes la impresion de que los chicos(as)
que conoces son mas delgados(as) que tu.

2 Estas insatisfecho contigo mismo(a).

3 Te sientes mal con tu cuerpo.
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Sientes angustia al subir de peso corporal.

Te vez gordo(a) a pesar de que los demas

5 . .
dicen lo contrario.

INDICADOR: PREOCUPACION SOBRE EL ESCASO CONTROL DE LA COMIDA

6 Evitas tener alimentos dietéticos.

Sueles realizar ayunas con la intension de

! bajar de peso.

g Te sientes mal cuando consumes alimentos
en exceso.

9 Te preocupas tanto por lo que comes, que
Ilegas a limitarte en tus actividades diarias.

10 Sientes que los alimentos controlan tu

vida.

DIMENSION: CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

INDICADOR: TABACO

11 | Sueles consumir cigarrillo.

En tu entorno familiar suelen consumir

12 [}
cigarrillo.

13 | Tus amigos suelen consumir cigarrillo.

Sueles consumir cigarrillo en tus tiempos

14 | .
libres.

15 | Consumes cigarrillo en eventos sociales.

INDICADOR: ALCOHOL

16 | Sueles consumir bebidas alcohdlicas.

Tu entorno familiar suele consumir

17 bebidas alcohdlicas.

Sueles aceptar cuando te ofrecen alguna

18 bebida alcohdlica.

Sueles consumir bebidas alcohélicas con

19 )
frecuencia.

Sueles sentirte bien después de ingerir

20 alguna bebida alcohdlica.

DIMENSION: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

INDICADOR: ASPECTO FISICO

21

Evitas usar métodos anticonceptivos.




22 | Sueles evitar orientacién sobre el uso de
los métodos anticonceptivos.

Evitas realizarte la higiene de genitales

23 antes y después de tener relaciones
sexuales.

24 | Te gusta tener relaciones sexuales sin
proteccion.

25 | Sueles practicar algunos procedimientos
gue interrumpan un embarazo.

INDICADOR: ASPECTO PSIQUICO

26 | Aceptas que tu enamorado(a) te controle
todo el tiempo.

Prefieres no actuar de manera adecuada
ante algan indicio de violencia por parte de
tu pareja.

27

28 | Sueles tener relaciones sexuales con
multiples parejas.

29 | Evitas pedir orientacion sobre sexualidad a
un profesional de salud.

30 | Sientes inseguridad y miedo con tu
enamorada(o).

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 3

Validaciéon de instrumentos

Estilos de vida

=Afip del Bicentenario del Penl: 200 afios de Independencia™

1.5. Apalido y nombre del juez
1.6.Camn 2 InsShucitn donoe 1ahor
1.7. Mombre de Instrumenin evalsoo

- Miranda Ognio Gabiela Leonar

- PRICOIOGE &N Municpaldad ge Lima, consulta privaca

» Cusstionanio de estlios de ida

- Lz Angela Huaman Duedias, Karen Dlana Sanchez Sedano

TR AT AT C | dui mmres oo x
A SUFKIENCLA o [ s cicaz ®
EOORESE TENDLA [=: "1 aricy b -1 x
(Comuickers qus s barm dibeccs son progios sel camiza
SLCPDISI PRI LA, ot e ity X
T.FERTINDNC LA Ca i 3 noncunco zars i iysesige Bn
[Ty m el P Wl e ) LBy o dir ®
= [, IEE k3
AL TRATEGEAS conusiw ims hipieais.
S0 TUBLITIAD TmpE oz tre o de X
L1 3
] 5 5 1]
- MRS T o (T e |

Coeficiants de valldez = (184 + 228 + 3uC + 4= = SxEYSH = 0.7

VI CALIFICACION GLOBAI [Ubique & coefidients de vallder oblenido an el Ilenaio respactivo y Mangue con un

350 en & cieulo as0ciadn)

L= e O S0ED
‘Dbeervado (::} =603 0.7
Aprobiacs [+== SLAatl

Wil CALIFICACKN DE APLIC ABILIDAD-
Aprobado

LUGAR Y FECHA: Lima, 28 de enam del 2021,

Firma y selln del experta
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“Aho ol Bicenlenano dal Pand: 200 afes da Indapandencia™

1.1 Apado ¥ nombre dal juex

1.2 Cargo & nsMudon donde labora
1.3 Nombes del nsirumento svakusco
1.4 Autor del nstrumento

.

Gommcwrs 30 ko s cizadcs won progos del oveps |

0 | XK XK s e b fe |

Coeficiante de validez = {1xA + 2xB + 3xC + 4xD + SxEN2 = ¢.%2

. CALIRCACION GLOBAL {Litvgue of coeficiente de valdez cbisnsdo on of ntervalo respectvo y mangue con un
308 80 8l CA0 SR0G800)

INTERVALO
R0 a0ED

N
r\—s o

v evveses
»'G‘VDL'.’J.-‘.J.E

LULIOOA
C P 2m

Firma y sello del experio
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*Afio ded Bicantenanio del Perd: 200 af0s de Indapendencia®

I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apelido y nombre del ez Gesea Pure. Guenn lsmass

1.2 Cargo e insttucicn donde labora Teitdeoon trL €3 Cuownegenn

1.3 Nombtea dad Instnumento evalsdo EATIN0S DE viDA

1.4 Autor del mslrumento KAREN Gyanh DANCNER SUpanll, UDe DNAZLA HUASN TutOas

Il ASPECTOS DE LA VALIDACION:

1. MY oala CORMN0SS e Ko Rrm vaien N e o Veeihoate P
L o . N AR R S RO | | TR [ .
T0ambap L8 M SpRcrin ath e RS A LR SgLEE Do "
I ONGAMZADOM Comschowm organiada o Sarsia e rwce hdeco »
ATUNTIENCIA Corgmrda oe srpechn oe cricad § culkcd | | »
oA > oo it | R . < . I L
ATONSTTENCIA a0t COMEEITE ATEY B NPGEE { AT OICHINEL | 1 X
= ‘- m T rwd | e L sl B . 58 —
oMy Comwcn cve 'on Beres Lzacon 300 praokcn o cawpo
& A Que 39 exts (vvestgaTc ‘ l X
BTl B 8 B celcthomn |
THRININOA 3 PNy steouedo purs s remipecie \ *
ROPERACIONALLZACION | *wneds oou scned oot wn sewiie s Smemcoes | x
R SR Comnmcam aeoed2 Ko l.m'.-‘ m’ _,i'l_“-_ 1 po—
| ceiweitiety - L0C5 TR X
Frneth ot ptederde sondaedn hevia cza e 2o 0
cempmrooend S [ . |
Conteo Toal s e

Couficionte da validez = (1xA + 2xB + 3xC ¢ 4xD + SxENZ = 0.36

I, CALWICACION GLOBAL (Ubkue of cosfioenie da valkdaz cbtenido en & intanvako respecivg y mangss con un
aspa en el circuld asccaco)

IV. CALIFICACION DE APLICABILIDAD: —
sieer NEREATO

|

| A2 770 ‘
| Farma y sedo del expesto

LUGAR ¥ FECHA Unteugecha, 30 de cleril del 2024
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"Afo o I Unhvanaiackin oo a Sabud®

INI DE E
INFORME DE OPIMION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES:
1.1.Apetico y nombre dal jusz X
12 Cargo e instucidn donde labora
1.3 Nombre del imstrumento evaluado A, =
1.4 Autor ded insyumnenio NP W, \

Il ASPECTOS DE LA VALIDACION:

| Comsédes 300 ko harm reces & gae ol mvestgeder crwmnce

1. METOOMLOG W o ] |
LELAMDAD | La iwveetnodn ot Soearolints o A NAGLES B0 o | |
St SRR St - . - i }
T OMBANTATION Cawabdesy orparscade o $osm v del e oo o i B
ALY COngrmde K4 Spaidad o0 el y cadoed -
ACOMSHTINCA | EaNa oMM NICE WA A SORAALCAE § G NCKAOS e
Corssdors oon ot ore plicatss a0 grogeon del campo 3o
SOOHERENG A e vl Ywartparnte
TARRTANCW L T e e
AOPERACOMALTACION | Presers sparscossiascs sa misbi: § Sreasicoss
Coraiden adecescs ke réicdon ssadeicas pan cortamw
LLETRATEGAS et
TYSIAES BMACAMOIA AT ALIAICA ALY SO8 LRA Aok O
10 AL TUALIDND aaigieand
o O ! : |
et 5 S TR S T
Coeficlonto do valldez = 1xA + 218 + IXC + 4xD + 6Xo = o8
. CALIFICACION GLORBAL (Ungus o coeficiente de validez obtenido en el inlervalo respoctive y mamue ton un
oo en o circuio asociado)
CATEGORIA | INTERYALO
Cheanide ¢ > | <h60A0.l)
A DR <0.705.1.00]
D |
V. CALIFIGACION DE APLICABILIDAD:
.......... DRSO e icosiccrmians et ) ¥ %
{ ooy Yael (st Camuse
9 PRICOLOGA
sciiliiane - ~ P I 20176
Frma v salo dal experto

LUGAR Y FECHA , Sheclocosing, 12 giweriene 2070
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“Afo ded Bicentanario del Perd; 200 aMas de Indepandencia’

FICHA DE OPINION DE EXPERTOS

TR O DE INVEST N
. DATOS GENERALES:
1.1. Apeiido y nombre dal juex M 3 § e
A L ..,,_.l'.' \ 9 Gos o ey :
1.2. Cargo & nsftucdn donde lsbora Py isamsio $ . ... " At
Cowes 4o yuds
1.3. Nombre dal instrumento evalusdo 5 1 SR AR A .
1.4. Auter del Instrumento Parde, D Sonthez | Ooloue g | Ve .
" cY v ACH
| Congicas go0 oa e mider 2 o o Fentgete |
B - g remade mece O S LRSI | Y
LA DAD L rsaa g acion a0t Semroinds B UR B0 speopisc |
| 1ORGAMZACCH Torsciens apemrnd) of deow vl oW s Reke »
’:‘mvm | Comgooede i aspmtin o) daviied § sakind v
i CLOREITTENCIA | e Ga MM LA AN08 BA SraMOres 1 8 ndCasam . _‘-__
| Corsces g0 ™ harm SAedon 1o pexpios e mev s
| SOCNERENSIA 320 28 Brth reewigao | | >
l'"m B8 0y BARCL00a pas B WRBOACe o) | 1 =
| BOPRRACIONALLZACION | Prasets coenacorel £33 »as vru i ¢ Severmores
—_———— ' - —
Cosscas aca0 e e satatisicon  oam "
S | coovmw mrgoms ! O
| MAGTIALDAD :‘:ad..m'mmtuuumu LR ‘I
[ e — R TS " E O 1 ] -
Cados ltd de Sievin
Cooficiunte de validez = 1xA + 2xB + 3xC+4xD+5xE = < 8¢
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Lt ¢l coafcenie de valdez oblenido en of Interyalo respecive y marque con un
s o 8l circule asccKRdo)
’ INTERVALO .
L.008080 1
<0 703
“Q7s1
P (A
- .- - . . . ' S \ Ager g Mo h
i f}" e
Firma y selo del experio
s ’ X o o 20210

LUGAR Y EECHA: . hranedhn
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Validaciéon de instrumento

Conductas de riesgo

=Afio del Bleentenano del Penl: 200 afios de Independencla”

FICHA OE OPINEOH DE EXPERTOS

1.1. Apalito y nombre oe juez

1.2 Camo e InsStucion donde o
1.3. Nombre ol Instrumento evaiuado
1.4 Auor del Instrumenio

L ASPECTOS DE LA VALIDACION

 Miranda Ognio Gabiela Laonor
 Peictioga en Municipaildad de LUma, consulis privata

: Cuestionanio de conductas e resgo

- Luz Angela Husaman Duedas, Karen Dlana Sancher Sedand

Cosfclente de valldez = (104 + 268 + 3T + 420 = SEEWS0 = 0,65

. CALIRCACKON GLOSAL [Ubigue & cosficens de valltez obieniio en el Imenaid respecivo y mangue con un

a5pa en & CIrCUi 350CiaaD)

2 OLARIDIAD Ln ) e nda X
RGN AN G al d& mmres lndrea X
LSLUNDEMOLA ' ™ réded 5 cmices X
EOIRIETENIIA Eximis & b o X

(- oraichry 1 oa barw dibaccs o proc o sel s
ILEH ouE B aEE remiganda x
T.FERTIRDNC LA Ca 8 5 nefimcumci mars i Iovaacipe Br X
ROPTRACIOMAL TRCION T — s F— &

C: b el I X
A TRATEGAS conssiw e hipSesi.
SLACTIZALITIADY =muy con b wfom de &

[} 1] s 3
vy I WF | i o [y

[ CEATEGURIE IHTERVELD
| Cecapmbado Ly O & TED
Deenado =.E0a07m
ADato C:* 703 1.00]

K. CALIRCACKON DE APLICARILIDAD:
Obsarvade

LUGAR ¥ FECHA: Lima, 25 de enem ded 2021,

Firma y sello del axperio
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“Afo dal Bcerdenano del Perl: 200 afos de independencia®

FICHA PN EX

L DATOS GENERALES:

1.1 Agelico y nambes del juss

1.2. Cargo & Institucidén conds labors
1.3 Nombre del msyursnio svieusdo " 4445 saa AN e UL
1.4, Autor del instruswnto oz A Nvemen, Dusees  Kaen 0, Sandwez Dedane

I, ASPECTOS DE LA VALIDACION:

[N L « U
\ oV LSt -.'.L.'.!.z';’..“n .'4 woam

5 ‘,\L D..,-\"-./

- T \
L METOOOLOG poutorde raver X
2OAMDND L P en this 1 urogEe \
I OMOANET LN Cormtden ongamiosdo of Seawrcho vl »wroo ieirico. o
et e ool - LR
ASURCIENC W Caranrchs i aope din oo o el d g abdand | e
SCONSETONGA oo - we v ke | &
7K T S P R p— |
S OOME REVOA 0 0 S8 Fetpireto ¥
T POADMENGA Cxinl y sd00msa s ' pvestooeiie X.
BN A IOH Prese4a com e e Tede 393 e ey § B mvoe %
Cowden o va pory 1 ¥
AEETRATEOMS primtmrtly X
'nxv'm Prasects sroecederten schaload o hees con bes ofos o
it A
¢ C ¥ ul
Cotec Kt 36 et

Couficients de validez « (1xA ¢ 208 + 3xC + 42D + SxENZ » 0.22

Wl CALIFICACION GLOBAL {Ubigue sl coslicinnie de validez obtenido an ol indervalo respactivo y marmque con un
REQA e o CICLID AS0cRa0)
CATEGORIA | [NTERVALD |
(Desmockedo (5 | 2 BD0a080
Qoenedy | 80200
Apobado O | =0 703 100]

V. CALIFICACION DE APLICARRLIDAD:

A
B n-n.a‘.‘.‘t.&-’&kﬂ'ﬁ\-h T

Fima v ££60 0 expeno

LUGAR Y FECHA 'I“., xl' DG ermone ,._‘ ;‘ .ﬁn':k" Laudne @
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Aflo de! Boentenacio dal Perl: 200 afos de Independancia”

FICHA DE OPINION DE EXPERTOS

ORME DE OP i XPERTOS DEL | INVESTIGACION
I, DATOS GENERALES:
1.1 Apelido y noemiten del juez Gosen Puro Guuwe Vssses
1.2. Cargo e instilucidn donde kebora Poedioan s, ©5 Coouoccena
1.3. Nombre del rstrumento avaliado | COMBueTAS e | Rifsan
1.4, Aukor dal instumento KAREA DIAMA JAGCHTE SEDALD Uk AMAELA WUMIAL OUEDAS

I, ASPECTOS DE LA VALIDACION:

GEOLOGIA | Comaos tod W0 Hevs maen 0 g8 ol reatipexs
o I ._}mv’ = i * = |
2 CLARDAD L uuv;rt-«»-u-nooum-: O \M | | »
— - ! - —
| 10N0AN AN l Coniea crgantzads o SonarBy S PR M0N0 *
BTG Corgueas e -.-:x- e L | |
Rivd —— S—— - LIRS T —
SCOoMNFETEMCIA et cosenace -vn s Svarmows ¢ n-—n.n—a »
O \_unn uc m Urvo VLS WE ripea l- ravaz
SCOHRAEMCA vt v X
e — || o= ——— S
TAEREMENOA 3 o8 p scecueds No\nnv-\-kplﬁ- *
cwskmmmm Fresers coov TR $A naes ynnn.ru »
e v [ Caresus skoocs s relos evedsien aed & i OPTH |
AESTRATEOMS cordsster L ripdmens - - — = )‘ 1
WAL 040 I Emer e a7 Mv e ied B0h GRSACCA W Con e 380 oe x l
— - L wbeded - - ” — .. 1.
Q 2 % 3 4

o - | e SR |

Coefickents de validez = {1xA + 2xB + J4C + 4xD + SxENz = _0O 19

CALIFICACION GLOBAL (Utique o cosficents de vakdez chienido &n alintervald respecive y marqua con un
arps on 8l drculy asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desapbade ¢ Doiacen
Obsscvads — T <DG0anrh
| Aprctedo 3 <0708 1.00] —J

- CALIEICACION DE APLICABILIDAD:

ATRORRRO. .- |

PROIRDGA

! fhEm»

Firma y s2lo d&d experto

LUGAR ¥ FECHA Cholccodra, 30 Gk deril dal 2024
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“ANS da In Untsersakzacion de % Salud”
FICHA DI OPINION DE EXPERTOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO D€ INVESTIGACION

I DRATOS GENERALES.
1.1. Apeildo y nomtve def jusz
1.2.Cargo ¢ nsttucion doncks G
1.3. Nomitre del nstrumenio svsuncc
1.4 Autor del insruments

Il ASPECTOS DE LA VALIDACION:

LRSS Gt Wt Pews reader 10 30 of FIVEIEORICT Daster 36 |

D
LOLARDAD LA N AIga e v s dmariials €3 51 wT e SPTED S | !
xmm COMIDND CORALIACS @ N AAYVOMS S8 Vi'ie el |
i St Corprendo lon mpectas e candcd ¢ calead
SCOMMETEMOA e coramioncs e b Srrarmores ¢ oa Rdcadoem
Comucwa que e Wen P rT— s W e s
COOMRINOA T
e - *
TRERETHENCY 23 0 y sdevundo pams ba v fgacice
LOPSRACONMNACKON | ®wwwrte '!‘.'“;ﬂ T e e ) Srveraiones
[ Cewews sfeceses ks rlbcdst sbEFLod (oh cowiwm
| BAATRATROWS
. TR ] D A 1 =l B
[T ——— Posorts srlcadeoms SCRIIBIcE BB G e GhoA o
g wrigheded — : v
[ () | 1 N 1
Coatna i e maT
Cooficknte de validez = 1xA + 2¢B + 3xC + &xD + 2 = L8

. CALIFICACION GLOBAL (Usicus ol coalicients de validez obtenido en el imernvalo respoctive y mansus con o
25pa on el Circulo asotindo)

CATLGORIA INTERYALO
l'u:mmm'” C) D0 R080
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IV. CALIFICACION DE APLICARILIDAD:
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"Afio dal Bicentanario oal Penk 200 afcs da Indapandanoa’

1.1 Apatco y nombre del juse

1.2 Cargo » instiiuciin donde Isborm
1.3 Nombre del insrurenio sveusdo
1 4 Autor del instramanio

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

| Cormciens o8 ko Seem witen 0 oeo of Ireeyigecce
povtarde vk .
La v Sgecitn oot demaroliets o 01 NaguRe soeopedo

Corevdese eenoasy of SmaTvi e del reame fedane
Carmpmar s s Bpachin 84 ariend y Cabaad
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—_— 4
Careiders v o0 barwy s¥icedcn won Japite el sewye
CaO e Atk rem g e

B L )

Precess 35encoral £3C8 b sabies ) Smenc s

‘:m Mcasd 4"‘““ -:I‘-.—m- N 122
Cordrmay e "i“l.

s Wi iR mm e e s T
i st ] anigoednt X

Comims W 4e Yo

SAXTRATREOLAS

Cosficlenin de validez = 1xA » 2xB + 3xC + &xD + 5xE =

N, CALIFICACION GLOBAL (Umique ¢f cosficiente de validez cbtenido en el intervalo respactive y mangue con un
8808 4N @l clrieudo asotiale)

Firma vy selk def eoperto

LUGAR Y FECHA: ...
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

Dimension: Alimentacion
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

Dimension: Actividad fisica

3.440

SECCION 1

SECCCION 2
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11
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16
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18
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2

2

23
24
25

A

VARIANZ4 0.84 | 0.50 | 0.42 |1 0.51|0.58|0.49|0.62|0.41|0.50|0.73 | 0.92

106



ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

Dimension: Actividad psicoldgica
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ENCUESTA
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14
15
16
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18
19
20
21
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24
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VARIANZ4 0.96 | 0.62 | 0.58 | 0.61 | 0.47 | 0.81 | 0.61 | 0.62 | 1.09

107



20
10.08
5.210
1.053

-0.935
0.935

0.984

~
~ 9
— O
2
NOW
Slal=
OO
i (e 4
n un <

30
40
33
32
30
33
30
30
33
30
35
32
31

TOTAL

31

114

113

112

N

™

111

110

]

18

17

Dimensidon: Tiempo de ocio
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

13

12

11

10
11
12
13
14
15
16

ENCUESTA

108

33
33
33
35
33
31
29
34
32
31

ESTADISTICOS




ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

Dimensidn: Conductas alimentarias de riesgo
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

Dimension: Consumo de sustancias adictivas

ENCUESTA 19 110 fo)/:\R

1| 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 47 k 20
2l s 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 SVi 13.96
3] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61 Vit 60.123
S 4 5 5 5 3 4 3 4 4 53

5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 57 SECCION 1 1.053
6] 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 59 SECCCION 2 0.768
7| 4 5 4 5 4 3 4 3 4 3 49 ABSOLUTO S2 0.768
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60

9 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 55

0] 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 51

11| 2 3 2 3 2 2 3 4 1 2 35 0.808
12[ 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 56

13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61 _
14 5 | 4]l il 2 'k 3 IV G % T W 51 [0 — 1K " 2 Vi
15| 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 e e e e 7273
16| 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 33

17| 4 2 2 5 4 3 4 3 2 4 42

18] 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 60

19 5 5 5 5 5 3 3 4 3 3 52

20 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 55

21 4 5 3 5 4 3 4 3 4 3 45

2] 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 58

23] 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 56

24| 5 5 4 5 5 3 3 4 3 5 52

G 5 5 5 5 5 5 4 5 5 61

VARIANZ4 0.84 1 0.84|1.08|0.82|0.84|1.14|0.79|1.04 | 1.53| 0.96
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR ALPFA DE CRONBACH

Dimension: Conductas sexuales de riesgo

ENCUESTA [ K| 12 13 14 I5 16 17 1] N NV I TOTAL
1 5 4 5 5 5 4 5 5 1 5 52
2| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
3| 4 1 5 4 5 5 5 5 4 5 54
4 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 36
5/, 5 5 5 4 5 5 5 5 il 5 54
6| 3 4 5 5 5 4 5 5 4 2 53
71 5 5 5 4 5 5 5 5 1 5 55
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
9 2 3 5 5 5 5 5 1 5 5 49

10 4 3 4 2 5 4 4 4 2 5 47
1] 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 35
12] 5 5 5 4 5 5 5 b 5 5 59
3] 5 5 S 3 5 5 5 3 3 5 59
14 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 57
5] 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 56
6] 5 5 4 3 5 4 5 5 4 3 54
7] 5 3 4 4 4 5 5 5 2 4 50
18] 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 58
19] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61
20 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 32
21 3 3 2 3 5 2 4 2 1 4 36
22| 1 4 2 5 5 2 2 5 4 4 44
23] 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 60
24| 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 59
25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 62
VARIANZ4 2.00{1.33|1.3110.99|0.82|1.29]0.93|1.57]2.84|1.00
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

B4 EE EC ED
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AE AC  AD  AE

I AR
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SOCIALES

CULTURALES

TIEMPO DE QCIO

DEFRESION

PEICOLOGICA

SEDERTARISMO bo DEESTRESY COHPLICTOS 50

SUEACTIVD

ACTIVIDAD FIZICA

ACTIVD

P12 P13 (P4 [PIS |PIE | PIT (P16 P13 | P20 P21 P22 |P23|P24 | P25 (P26 (P21 |P2E | P23 P30 P3| P32 ) PSS (P34 [P3D P36 |PST P3G P33 P40 | PH P42 (P45 | P44 |PAS |PAE |PAT P48 P

LIHEHT,
2

ETA
P& P3P0 (PN

ALIMERTACION
3

ALl
PE|PT

P2 P53 |P4 O[PS

ALl

Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavdica
Huanzae

Huaneavelic

Huaneavelic
Huaneavelic
Huancavelica
Huancavelica
Huancavelica
Huancavelica
Huancavelica
Acobamba

Huzncavelica
Huzncavelica
Acobamba

Huzncavelica
Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavdica
Ayaceochy

Huaneavelic

&
&

CICLO | SECEIONLUGAR DEFROCEDEN| 1

SERD

EDAD

I

Huaneavelic

Huancavelica

Huancavelica

Huancavelica

Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavelica

Huzncavdica
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BOAK AL

A5 AH Al

B4 RE AC AD AE AF
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Huzncavelica
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A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
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4
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43
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5
5
5
5
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ANEXO 6
FORMULARIO DEL CUESTIONARIO:

LINK DEL FORMULARIO: https://forms.gle/dxKj\Ve6njzhSvsbab

I M UL

(e Enfermeria

Universidad Nacjonal
de Huancavelica

CUESTIONARIO 3 ?r

EDAD *

Seccldn 2 de 3

ESTILOS DE VIDA =

ALIMENTACION ADECUADA *

..... s peLTeca Ave as: s siEme
oz 2 imros
ALIMENTACION COMPLETA
A £ A AN AS! S EM
ALIMENTACION ECUILIERADA
e —— - s

006
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ALIMENTACION EQUILIBRADA *

o B Tr
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TIEMPC DE OCIC: ACT

f
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Sgcoldn 3 da 3

CONDUCTAS DE RIESGO

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO: PREOC
LMCA CASI MLNCA
Skntes angustl.
LIMENTARIAS DE

CASOCONTROLDELA ™

Tr

LPICA. CAZ| MLMCA A VECEE CAS] SEMFRE SIEMFRE
Evitas taner sl
Suales ealza
Sknias qua e
=
Tr
I
CAE! SIEMERE SIEMPRE
451 SEMPRE SIEMPRE
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