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RESUMEN

Objetivo principal: El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022.
Material y métodos: El estudio es de tipo observacional, con disefio transversal y un
alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo compuesta por 148 estudiantes de
enfermeria, matriculados en el periodo 2022-1, quienes fueron encuestados de manera
presencial y virtual. Resultados: El 58.1% de los estudiantes evidencié no conocer
sobre los estilos de vida promotores de salud, mientras que el 52.7% presento un estilo
de vida promotor no saludable. Sin embargo, el nivel de conocimientos no se relaciono
con el estilo de vida promotores de salud de los universitarios. El 84.4% de los
participantes tuvo un rango de edad de 18 a 25 afios y el 82.4% correspondia al sexo
femenino. Asimismo, se encontré una relacion entre el nivel de conocimiento con el
sexo, la edad, el afio académico y la dimension autorrealizacion. Conclusiones: Mas
de la mitad de los estudiantes de la carrera de enfermeria evidenciaron no conocer sobre
los estilos de vida promotores de salud y practicaron estilos de vida inadecuados. Los
estudiantes que no conocen sobre estilos de vida promotores tenian entre 18 a 25 afios,
eran de sexo femenino, cursaban el primer afio académico y mostraban niveles de
autorrealizacion no saludables. Por ultimo, se concluye que las variables principales del
estudio no se relacionaron.

Palabras clave: conocimiento, estilo de vida, estudiantes de enfermeria, promocién de
la Salud, Peru



ABSTRACT

Objective: The main objective is to determine the relationship between the level of
knowledge and health-promoting lifestyles of nursing students at the Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima 2022. Material and methods: The study is
observational and cross-sectional in design, with a descriptive-correlational scope. The
sample consisted of 148 nursing students, enrolled in the 2022-1 period, surveyed in
person and virtually. Results: 58.1% showed no knowledge about health-promoting
lifestyles and 52.7% of students presented an unhealthy lifestyle. However, the level of
knowledge was not related to the health-promoting lifestyle of university students. 84.4%
had an age range of 18 to 25 years, 82.4% were female. A relationship was found
between the level of knowledge and sex, age, academic year and the self-realization
dimension. Conclusions: More than half of the nursing students showed no knowledge
of health-promoting lifestyles and practiced inappropriate lifestyles. The students who
did not know about health-promoting lifestyles were between 18 and 25 years old,
female, in their first academic year, and had an unhealthy self-actualization. Finally, it
was concluded that the main variables of the study were not related.

Keywords: knowledge, lifestyle, nursing students, health promotion, Peru
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INTRODUCCION

A lo largo de la vida, las personas adoptan un estilo de vida determinado, el cual
esta conformado por el conjunto de hébitos y comportamientos que desarrollan para
satisfacer sus necesidades, ya sea de forma individual o colectiva (1). Este estilo de vida
puede ser saludable o perjudicial, ya que involucra acciones realizadas cotidianamente
de manera consciente o inconsciente, algunas de las cuales pueden implicar riesgos
significativos para la salud (2). Ademas, los estilos de vida estan influenciados por
factores biolégicos, psicologicos y sociales, los cuales pueden fomentar conductas que
comprometan la salud y favorezcan la aparicion de enfermedades no transmisibles
(ENT) (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), las ENT son el resultado
del conjunto de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Los
principales tipos de ENT incluyen enfermedades cardiovasculares, canceres,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus, cuyos factores de riesgo mas
relevantes son las dietas inadecuadas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del
tabaco y el consumo excesivo de alcohol (4).

El entorno universitario representa un espacio ideal para promover y consolidar
actitudes personales y profesionales, incluyendo la adopcién de estilos de vida
saludables (5). No obstante, los estudiantes universitarios enfrentan desafios
significativos en cuanto a su bienestar y salud, ya que las exigencias académicas los
someten a altos niveles de estrés y ansiedad (6). Estas condiciones dificultan el
mantenimiento de habitos saludables, como una alimentacién equilibrada, una practica
regular de ejercicio, un descanso adecuado y un entorno propicio para el bienestar
integral, entre otros aspectos de relevante importancia (5).

Aquellos estudiantes pertenecientes al area de salud, especialmente los de
enfermeria, estan llamados a desempefiar un rol crucial en la promocién de la salud y
el bienestar de la poblacién. Su formacién profesional les exige ser agentes proactivos
de cambio en los contextos donde ejerzan su labor (7). No obstante, los estudiantes de
enfermeria son particularmente vulnerables a experimentar altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion, debido a la carga académica, el tiempo limitado, las largas
jornadas de estudio y las exigencias propias de las practicas en centros de atencién
sanitaria (6). La universidad, en este sentido, se convierte en un espacio estratégico
para que estos estudiantes desarrollen y promuevan una cultura saludable. Esto los
convierte en modelos de promocién de salud tanto para ellos mismos como para la
comunidad en general (5).

A partir de lo mencionado, se planted la siguiente hipotesis: existe relacion entre
el nivel de conocimientos y los estilos de vida saludables de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, 2022.

El presente informe de tesis posee cinco capitulos. En el capitulo |, se presenta
la situacion problematica, la formulacion del problema principal y de los problemas
especificos, la justificacion, el objetivo general y los objetivos especificos, para finalizar
con la hipétesis del estudio. Luego, en el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, que
incluye antecedentes nacionales e internacionales, bases tetricas y el marco conceptual
del tema.

Asimismo, en el capitulo Ill, se detallan los materiales y métodos empleados,
especificando el tipo y disefio de investigacion, que fue observacional no experimental
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de corte transversal, con una muestra ajustada de 148 participantes. También, se
describen las variables de estudio de manera conceptual y operacional, los instrumentos
validados por jueces expertos, el plan de recoleccion de datos, el analisis y la
interpretacion, ademas de las ventajas y limitaciones del estudio. El capitulo IV esta
dedicado a la presentacion de los resultados obtenidos. Finalmente, en el capitulo V, se
realiza la discusion de los hallazgos méas significativos, acompafiada de las conclusiones
y recomendaciones para investigaciones futuras que consideren una o mas de las
variables abordadas en este estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problematica

Los estilos de vida son acciones que los seres humanos realizan habitualmente
y de manera libre, siendo estas modificables debido a que se configuran dependiendo
de las elecciones de cada uno; ademas, se condicionan a las oportunidades que se
presentan en cada situacion (8). Los estilos de vida saludables ayudan a conservar un
estado ideal, ya que aseguran el desarrollo equilibrado del ser humano. Por ende,
producen beneficios para la salud de los individuos. Ademas, constituyen uno de los
determinantes de salud mas relevantes, especialmente en la prevencién de habitos
inadecuados que favorecen la aparicion de enfermedades no transmisibles (ENT) en la
poblacion joven (9).

Actualmente, las ENT, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los
canceres y las enfermedades respiratorias crénicas, se posicionan entre las principales
causas de mortalidad prematura. Sin embargo, estas afecciones pueden prevenirse
mediante politicas publicas dirigidas a reducir el consumo de tabaco, el uso nocivo de
alcohol, las dietas no saludables y la inactividad fisica (4).

En el caso de los jovenes, la alimentacién suele caracterizarse por el consumo
de alimentos rapidos y con bajo contenido nutricional, ademas de la omision frecuente
de comidas como el desayuno, el almuerzo o la cena. Esta tendencia esta asociada a
un conocimiento limitado sobre nutricién, lo que dificulta el mantenimiento de un estado
nutricional adecuado. Para garantizar una alimentacion saludable, es necesario que sea
completa, variada y adaptada a los requerimientos individuales segun el sexo, la
condicion fisica y el estado de salud de cada persona (10).

La poblacion universitaria es particularmente vulnerable desde el punto de vista
nutricional, debido a diversos factores como la inactividad fisica, el acceso a alimentos
poco saludables, la influencia de los habitos de sus compafieros, las exigencias
académicas y laborales, los desplazamientos y los cambios en los roles sociales.
También, inciden aspectos fisioldgicos, culturales, sociales y econémicos en la eleccion
de alimentos (11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica es todo
acto motriz que produce un gasto energético, el cual es producido por los masculos
esqueléticos. Esto incluye a movimientos corporales realizados, inclusive en tiempos
libres, mediante el desplazamiento en determinados lugares o como parte laboral de un
individuo. Cabe mencionar que la actividad fisica enfocada en mejorar la salud es
moderada o intensa. A nivel mundial, mas de la mitad de la poblacién adolescente tiene
un nivel insuficiente de actividad fisica (12). En consecuencia, la inactividad puede
causar un mayor namero de personas con ENT, sintomas depresivos y ansiedad,
deterioro cognitivo y de memoria, peso inadecuado y un deficiente bienestar general
(13).

En el afio 2022, la OMS registr6 que el 74% de las muertes a nivel mundial fueron
causadas por ENT (4). En el Peru, la proporcion de defunciones por ENT fue de 69,2%
(14). En el afio 2023, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) registré
gue, entre las personas mayores de 15 afios, el 37,2% sufre de sobrepeso y el 24,1%
sufre de obesidad. Este exceso de peso fue mas prevalente en la Costa (65,5%),
seguida de la Sierra (53,7%) y la Selva (54,7%), con mayor incidencia en mujeres
(64,5%) en comparacion con los hombres (57,8%) (15).



Por otro lado, en 2020, el Ministerio de Salud (Minsa) informé que el 61,9% de
los adultos entre 18 y 59 afios realizé actividad fisica de baja intensidad, mientras que
solo el 3% ejecuto actividad de alta intensidad. En el grupo de edad de 20 a 29 afios, el
61,6% presenté un nivel bajo de actividad fisica (16). En un estudio realizado en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, el 53% demostro
una actividad fisica no saludable (17). En contraste, en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, se observo que el 53,5% realizaba actividad fisica moderada, el
40,8% de baja intensidad y el 5,6% de alta intensidad (18).

De igual forma, la OMS considera a las escuelas y universidades como entornos
propicios para fomentar la salud y el bienestar, aunque estos espacios estan influidos
por factores ambientales, organizacionales y personales (13). A pesar de que
tradicionalmente no se han centrado en promover una cultura de salud entre sus
estudiantes, en los ultimos afios las universidades han implementado medidas para
fomentar el bienestar y la calidad de vida de sus comunidades (9). No obstante, los
estudiantes de enfermeria, debido a las exigencias académicas y practicas clinicas,
enfrentan desafios que impactan sus hébitos diarios, o que limita su tiempo para
actividades esenciales como una alimentacion balanceada y ejercicio fisico (5).

Los estudiantes de enfermeria cursan asignaturas que destacan la importancia
de adoptar conductas saludables, no solo como parte de su formacion personal, sino
también para convertirse en promotores de salud en la comunidad. Sin embargo, tanto
estudiantes como profesionales de esta carrera presentan estilos de vida poco
saludables, caracterizados por mala alimentacién, tabaquismo, consumo de alcohol e
inactividad fisica, factores que representan riesgos significativos para su bienestar
personal (19).

En un estudio realizado en 2020, se identificé que el nivel de conocimientos
sobre alimentacién saludable en universitarios de Lima era medio (10). Asimismo, en
2022, se evidencid que los estudiantes de enfermeria, en términos generales, adoptan
estilos de vida no saludables (17). Pese a estos hallazgos, aun son insuficientes las
investigaciones que analicen la relacion entre diversas variables asociadas a la
promocion de la salud (19).

1.2 Formulacién del problema

La investigacion presenta problema general y problemas especificos.
1.2.1 Problema general

El problema general es el siguiente: ¢ cual es la relacién entre los conocimientos
con los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 20227

1.2.2 Problemas especificos
Los problemas especificos son los siguientes:

e ;Cual es la frecuencia de los conocimientos sobre los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

e ;Cudl es la frecuencia de los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima,
20227



e ;Cudles son las frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas y
académicas de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima, 20227?

e . Cual es la frecuencia de las dimensiones de los conocimientos sobre los
estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

e ¢ Cudl es la frecuencia de las dimensiones de los estilos de vida promotores
de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, Lima, 20227

e ;Cudl es la relaciébn entre las caracteristicas sociodemogréaficas y los
conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima,
20227

e ;Cudl es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas con los
estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

e ¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas académicas y los conocimientos
sobre los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

e ¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas académicas y los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

e ¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos y las dimensiones de los estilos
de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 20227

e (Cual es la relacion entre los estilos de vida promotores de salud y las
dimensiones de los conocimientos de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 20227

e (;Cual es la relacibn entre las caracteristicas sociodemograficas y las
dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

e (Cual es la relacibn entre las caracteristicas sociodemograficas y las
dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae, Lima, 20227

e (Cual es la relacion entre las caracteristicas académicas y las dimensiones
de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 20227?

e (Cual es la relacion entre las caracteristicas académicas y las dimensiones
de los conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catoélica Sedes Sapientiae, Lima,
20227

1.3 Justificacion de la investigacion

La justificacion de la investigacion es la seccion donde se exponen las razones
gue sustentan su realizacion.

1.3.1 Relevancia tedrica

En 1996, Nola Pender presento el Modelo de Promocion de la Salud, que tiene
como objetivo comprender y guiar los comportamientos humanos hacia la generacion
de conductas saludables. Este modelo se basa en la teoria del aprendizaje social, que
resalta la importancia de la cognicion en los cambios conductuales, y en el modelo de



valoracion de expectativas de la motivacion humana, el cual sostiene que la conducta
humana es racional y que la intencionalidad es clave para alcanzar logros.

Este estudio busca identificar, de manera cientifica, los conocimientos y
practicas relacionadas con los estilos de vida promotores de salud entre estudiantes de
enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae. A nivel nacional e
internacional, los estudios que analizan la relacion entre estas variables son limitados
(10, 19). La ausencia de investigaciones puede llevar a un mayor numero de estudiantes
y/o profesionales de enfermeria con un estado de salud deficiente, lo que podria
desencadenar enfermedades crénicas y afectar el desempefio profesional. Segun la Ley
del Trabajo de la Enfermera(o) N.° 27669, articulo 2 del capitulo I, los profesionales de
enfermeria estan obligados a participar en procesos de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud para mejorar la calidad y el bienestar de la
poblacion (20).

1.3.2 Relevancia metodoldgica

Esta investigacion abarca los conocimientos y practicas sobre los estilos de vida
promotores de salud, mientras que otros estudios han abordado Unicamente una de
estas variables (10). El estudio contd6 con una muestra de 148 estudiantes de
enfermeria, desde el primer hasta el décimo ciclo, en contraste con investigaciones
previas que trabajaron con muestras mas pequefias (2, 21, 22). Ademas, los estudios
previos sobre estas variables se han realizado de forma separada en diferentes regiones
del Peru (17, 21, 22); en Lima, solo se identific6 un estudio enfocado en una sola variable
(10).

Segun el documento técnico Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud
en el Perq, la promocién de estilos de vida saludables se considera el determinante
social mas importante en salud, con el objetivo de fomentar practicas saludables que
favorezcan el autocuidado (23). Este estudio también aportara a futuros trabajos
cientificos, al validar un instrumento mediante una prueba piloto revisada por cinco
jueces expertos, el cual permite medir el nivel de conocimientos sobre los estilos de vida
promotores de salud, facilitando la recoleccién y andlisis de datos

1.3.3 Relevancia préctica

El presente estudio se centra en el conocimiento y los estilos de vida promotores
de salud entre estudiantes de enfermeria, lo cual proporciona a la universidad
informacién clave para evaluar si se estan implementando conductas saludables de
manera adecuada en su comunidad estudiantil. Los resultados permitiran que los
estudiantes, en su rol como futuros promotores de salud, cuenten con evidencia
cientifica para planificar y ejecutar, junto con los directivos de la Facultad de Ciencias
de la Salud y los docentes, actividades como capacitaciones y charlas enfocadas en
estilos de vida saludables. Ademas, el estudio servira como base para futuras
investigaciones que deseen incluir o relacionar otras variables en este ambito.

1.4 Objetivos de la investigacion
La investigacion presenta objetivo general y objetivos especificos.
1.4.1 Objetivo general
El objetivo general consiste en determinar la relacion entre los conocimientos y

los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.



1.4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos se exponen a continuacion:

¢ Identificar los conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

e Describir los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima,
2022.

e |dentificar las dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

¢ Identificar la frecuencia de las dimensiones de los estilos de vida promotores
de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

e Analizar la relaciébn entre las caracteristicas sociodemograficas y los
conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima,
2022.

e Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos
de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Analizar la relacién entre las caracteristicas académicas y los conocimientos
sobre los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Analizar la relacién entre las caracteristicas académicas y los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Analizar la relacion entre los conocimientos y las dimensiones de los estilos
de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Analizar la relacion entre los estilos de vida promotores de salud y las
dimensiones de los conocimientos de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

¢ Analizar la relacibn entre las caracteristicas sociodemograficas y las
dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Analizar la relacibn entre las caracteristicas sociodemograficas y las
dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

¢ Analizar la relacién entre las caracteristicas académicas y las dimensiones de
los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en
la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

¢ Analizar la relacion entre las caracteristicas académicas y las dimensiones de
los conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima,
2022.



1.5 Hipotesis

La hipotesis general considera lo siguiente:

e Hipotesis alterna: Existe relacion entre los conocimientos y los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Hipotesis nula: No existe relacién entre los conocimientos y los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Las hipotesis especificas son las siguientes:

e Hipdtesis especifica 1:

Hipotesis alterna: Existe relacibn entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y los conocimientos sobre los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Hip6tesis nula: No existe relacion entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y los conocimientos sobre los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

e Hipodtesis especifica 2:

Hipotesis  alterna:  Existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

Hipotesis nula: No existe relacibn entre las caracteristicas
sociodemograficas y los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

¢ Hipotesis especifica 3:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre las caracteristicas académicas y el
nivel de conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

Hipotesis nula: No existe relacién entre las caracteristicas académicas y
el nivel de conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud de
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

¢ Hipotesis especifica 4:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre las caracteristicas académicas y el
nivel de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.
Hipotesis nula: No existe relacion entre las caracteristicas académicas y
el nivel de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

¢ Hipotesis especifica 5:

Hipotesis alterna: Existe relacién entre el nivel de conocimientos y las
dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes
de enfermeria en la Universidad Catoélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.
Hipdtesis nula: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las
dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de los estudiantes
de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.



Hipotesis especifica 6:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre los estilos de vida promotores de
salud y las dimensiones del nivel de conocimientos de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.
Hipotesis nula: No existe relacion entre los estilos de vida promotores de
salud y las dimensiones del nivel de conocimientos de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Hipétesis especifica 7:

Hipotesis alterna:  Existe relacibn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las dimensiones de los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

Hipotesis nula: No existe relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las dimensiones de los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

Hipotesis especifica 8:

Hipotesis alterna:  Existe relacibn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las dimensiones del nivel de conocimientos sobre los
estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en
la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Hipétesis nula: No existe relacion entre las -caracteristicas
sociodemogréficas y las dimensiones de los conocimientos sobre los
estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en
la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Hipotesis especifica 9:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

Hipotesis nula: No existe relacién entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los estilos de vida saludables de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Hipotesis especifica 10:

Hipotesis alterna: Existe relacidn entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de vida promotores
de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Hipotesis nula: No existe relacién entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de vida promotores
de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

A continuacion, se presenta una revision de la literatura que recoge estudios
relevantes relacionados con el proyecto de investigacion.

2.1.1 Antecedentes nacionales

En 2020, se publicé un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, 2019. Este estudio fue de alcance descriptivo, aplicado
y no experimental, con un disefio observacional. La muestra estuvo compuesta por 91
estudiantes de enfermeria, y la variable principal fue el nivel de conocimientos sobre
alimentacion saludable, evaluado mediante un cuestionario que clasificaba los
resultados en nivel bajo, medio y alto. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
21.0, se emplearon la media aritmética, mediana, desviacion estandar y el andlisis de
frecuencias.

Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable fue medio en un 64,8%, los habitos alimenticios alcanzaron un 60,4% y los
requerimientos alimenticios un 69,2%. Sin embargo, el nivel de conocimiento sobre las
comidas del dia fue bajo en un 49,5%. En conclusion, los estudiantes presentaron un
nivel medio de conocimiento sobre alimentacion saludable, habitos alimenticios y
requerimientos alimenticios, pero un nivel bajo en relacién con las comidas del dia (24).

Posteriormente, en 2023, se desarrollé6 una investigacién con el objetivo de
determinar los estilos de vida en estudiantes de enfermeria de una universidad en
Lambayeque, 2022. Este estudio fue de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 34 estudiantes de
enfermeria. La variable principal, los estilos de vida, se evalué mediante un cuestionario
compuesto por 36 preguntas tipo Likert. Los indicadores de medicion establecieron que
los estilos de vida saludables obtenian puntajes entre 90 y 144, mientras que los no
saludables oscilaban entre 36 y 89. Se utilizé el software SPSS versién 21 para el
analisis de los datos, los cuales se presentaron mediante figuras y tablas estadisticas.

Los resultados evidenciaron que el 71% de los estudiantes tenia un estilo de vida
saludable, mientras que el 29% presentaba un estilo de vida no saludable. Las
dimensiones con mayores porcentajes de estilo de vida saludable fueron nutricién
(76%), crecimiento espiritual (94%) y relaciones interpersonales (71%). Por otro lado,
las dimensiones con menores porcentajes fueron responsabilidad en salud (74%),
actividad fisica (53%) y manejo del estrés (56%). Se concluyd que los estudiantes de
enfermeria presentaban estilos de vida tanto saludables como no saludables, lo que
indica que los conocimientos adquiridos durante su formacion profesional eran aplicados
parcialmente en su vida cotidiana (17).

Por ultimo, en el afio 2021, se divulgd un estudio con el objetivo de describir los
estilos de vida y perfil de estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco, 2020. Esta investigacion fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 39
estudiantes de enfermeria. Las variables analizadas fueron los estilos de vida y el perfil
de los estudiantes, evaluados mediante una encuesta y tres cuestionarios. La encuesta
permitié identificar los estilos de vida; el primer cuestionario recogio las caracteristicas
sociodemograficas (7 items), el segundo describié los estilos de vida a través de dos
categorias (saludable y no saludable) y 24 items, mientras que el tercero describio el
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perfil de los estudiantes mediante tres categorias (bueno, regular y deficiente) y 16
items. Los datos se analizaron con el software SPSS version 25.0 y se presentaron en
tablas y graficos descriptivos.

Los resultados indicaron que el 51,3% de los estudiantes present6 un estilo de
vida no saludable y el 48,7% uno saludable. En las dimensiones de salud y nutricion, el
59% reflejo estilos de vida no saludables, mientras que el 87,2% reporté o mismo en
actividades fisicas. Sin embargo, el 76,9% mostr6 un estilo de vida saludable en la
dimensién psicoldgica. Asimismo, el 74,4% presento un perfil bueno, el 20,5% regular y
el 5,1% deficiente. En conclusion, los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizdn evidenciaron estilos de vida predominantemente no
saludables en las dimensiones de salud, nutricion y actividad fisica. No obstante, en
términos de conocimientos, actitud y procedimientos, obtuvieron un perfil categorizado
como bueno en todas sus dimensiones (21).

2.1.2 Antecedentes internacionales

En el afio 2020, se publicé una investigacion con el objetivo de describir las
percepciones de salud, los comportamientos y el estrés percibido de estudiantes de
enfermeria, y examinar si los incentivos de apoyo mejoraban los comportamientos de
estilo de vida saludable. Este estudio, de disefio descriptivo correlacional, incluy6 a 65
estudiantes de segundo afio de enfermeria de la Universidad de Indiana en Pensilvania.
Las variables analizadas fueron los comportamientos saludables relacionados con la
dieta y la actividad fisica, medidos mediante preguntas sobre los ultimos siete dias; los
motivadores y barreras para un estilo de vida saludable; la dificultad percibida hacia un
estilo de vida saludable; el estrés percibido; y los momentos de evaluacion en la semana
dos (T1) y la semana 12 (T2) del semestre, registrados con una escala Likert de 1 (muy
deficiente) a 7 (excelente). Para el andlisis de datos se utilizaron el coeficiente producto-
momento de Pearson, Spearman rho y pruebas T pareadas con un nivel alfa de 0,05
para determinar la significancia.

Los resultados mostraron que, en T1, existia una relacion significativa entre la
dificultad percibida hacia un estilo de vida saludable y el estrés percibido (p = 0,001). En
T2, se evidencié una relacién entre la dificultad percibida hacia un estilo de vida
saludable y las barreras para mantenerlo (p = 0,001). En cuanto a la dieta, en T1 solo el
10,8% de los estudiantes consumié frutas y verduras al menos una vez al dia, mientras
gue en T2 este porcentaje disminuyé al 7,7%. Respecto a la actividad fisica, el 23,1%
no realiz6 actividad fisicaen T1, y en T2 el porcentaje se redujo al 18,5%. En conclusién,
los estudiantes enfrentaron barreras y dificultades para mantener un estilo de vida
saludable, con preocupaciones adicionales relacionadas con la nutricién, la actividad
fisicay el estrés (25).

Luego, en el afio 2021, se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar las
conductas de promocion de la salud en los estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Arabe Americana de Palestina. Este estudio, de disefio
transversal y correlacional, incluyé a 350 participantes. La variable principal fue el
comportamiento de promocion de la salud, evaluado mediante dos cuestionarios: uno
para las caracteristicas sociodemograficas y el cuestionario Perfil de Estilo de Vida
Promotor de la Salud Il (HPLP-Il), que consta de 52 items agrupados en seis
subescalas: responsabilidad en salud, nutricién, actividad fisica, manejo del estrés,
relaciones interpersonales y crecimiento espiritual. Los puntajes del cuestionario se
clasificaron en: pobre (52-90 puntos), moderado (91-139), bueno (140-168) y excelente
(169-208). Los datos se analizaron mediante SPSS version 23, utilizando estadistica
descriptiva, correlacién de Pearson, T de Studenty ANOVA.

11



Los resultados mostraron que la puntuacion total media fue de 138,57 + 22. La
subescala de crecimiento espiritual obtuvo la media mas alta, mientras que la actividad
fisica presentd la media més baja. Se encontrd una asociacion significativa entre la edad
de los estudiantes y las subescalas de manejo del estrés y actividad fisica. Ademas, el
género y el crecimiento espiritual mostraron diferencias significativas, al igual que el
nivel académico y la actividad fisica. En conclusion, se recomendd que los
administradores y el personal universitario implementaran estrategias mas efectivas
para mejorar las conductas promotoras de la salud entre los estudiantes de enfermeria
(26).

Posteriormente, en 2022, se publicé un estudio con el objetivo de caracterizar
los estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de una universidad en Colombia.
Este estudio, de tipo descriptivo, transversal y correlacional, incluy6 a 376 estudiantes.
La variable principal, los estilos de vida, se evalué mediante el instrumento Perfil de
Estilo de Vida Promotor de la Salud, que considera un puntaje de 208 como indicativo
de un estilo de vida saludable. Los datos fueron analizados con el software SPSS
version 20. Se realiz6 el analisis de fiabilidad, estadistica descriptiva y correlacional
mediante el coeficiente “r’ de Pearson. Ademas, se aplicé el andlisis global por
dimensiones y especifico por preguntas de cada dimension.

Los resultados revelaron que, en la subescala de responsabilidad en salud, el
50,3% de los estudiantes selecciond la opcion frecuentemente. En las subescalas de
actividad fisica, el 455% y el 47,5% eligieron las opciones algunas veces y
frecuentemente, respectivamente. En la subescala de nutricion, el 53,2% seleccioné la
opcion frecuentemente. Se concluyd que los estudiantes presentaban comportamientos
saludables en las dimensiones de espiritualidad y relaciones interpersonales, pero
conductas no saludables en responsabilidad con la salud, nutricién y actividad fisica.
Ademds, no se observaron relaciones estadisticamente significativas entre algunas
dimensiones, como actividad fisica y espiritualidad, y gestién del estrés y espiritualidad
(27).

Finalmente, se debe mencionar que, en 2020, se divulgé un estudio con el
objetivo de evaluar las conductas de promocién de la salud entre los estudiantes de
enfermeria de la Facultad de Enfermeria afiliada a la Universidad de Ain Shams. Este
estudio descriptivo incluyd a 282 estudiantes de enfermeria. Las conductas de
promocion de la salud se evaluaron mediante un cuestionario sociodemografico y la
escala Pefrfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud Il (HPLP-II), compuesta por 52 items
organizados en seis dimensiones. Los items se calificaron en una escala Likert y se
categorizaron en: bueno (275 puntos), medio (60-74 puntos) y pobre (<60 puntos). El
analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version 22, los datos se
presentaron mediante estadisticas descriptivas en forma de frecuencias y porcentajes.
Para la comparacion de las variables cualitativas se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado, y
para la correlacion de las variables se empleé la prueba de Spearman.

Los resultados evidenciaron que, del total de estudiantes, el 69,9% eran mujeres
y la mayoria de ellos solteros (95,4%); ademas, el 64,9%, el 56,4% y el 40,4% obtuvieron
una buena puntuacién en relacion interpersonal, crecimiento espiritual y responsabilidad
en materia de salud, respectivamente. Sin embargo, el 50%, el 49,6% y el 43,6% de los
estudiantes obtuvieron una mala puntuacién en nutricién, gestion del estrés y actividad
fisica, respectivamente. Se concluyé que menos de la mitad de los estudiantes de
enfermeria tuvieron una puntuacién pobre en las conductas de promocion de la salud.
Ademas, una quinta parte tuvo una puntuacion media, y mas de un tercio de ellos tuvo
una buena puntuacion (28).
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2.2. Bases tedricas

El fundamento tedrico de esta investigacion comprende un conjunto de variables
gue permiten explicar el problema estudiado.

2.2.1 Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, nacida el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan, desarrollé
una carrera destacada en el campo de la enfermeria. Estudié en la escuela de
enfermeria del West Suburban Hospital en Oak Park, lllinois, donde obtuvo su diploma
en 1962. Inici6 su trayectoria laboral en unidades médico-quirdrgicas y pediatricas. En
1964, obtuvo su licenciatura en Enfermeria en Michigan State University v,
posteriormente, completé un master en Crecimiento y Desarrollo Humano, lo que marcé
su interés en la salud a lo largo de la vida. En 1969, concluy6 su doctorado en Psicologia
y Educacién en Northwestern University. Un afio mas tarde, realiz6 su investigacion de
tesis sobre los cambios en el desarrollo de los procesos de codificacion de la memoria
a corto plazo en los nifios. Posteriormente, adquiri6 un master en Enfermeria
Comunitaria en Rush University, Chicago.

Pender publicé en 1975 el articulo “A Conceptual Model for Preventive Health
Behavior”, que proporciond una base conceptual para estudiar como las personas toman
decisiones relacionadas con su cuidado de la salud en un contexto de enfermeria. A lo
largo de su carrera, recibi6 numerosos premios, reconocimientos honorificos y
desempefié roles destacados en diversas universidades. Public6 multiples estudios
sobre ejercicio fisico, cambio conductual y practicas de relajacion como elementos clave
en la promocion de la salud. Su labor como decana de investigacion en la University of
Michigan School of Nursing contribuyé al financiamiento de centros especializados en
investigacion en esta disciplina (29).

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) desarrollado por Nola Pender
enfatiza la naturaleza multidimensional de los individuos y su interaccién con el entorno
fisico y social para alcanzar la salud. Este modelo se enfoca en constructos de la teoria
de la expectativa-valor y la teoria cognitiva social dentro de una perspectiva de
enfermeria. Ademas, integra la vision de enfermeria y las ciencias del comportamiento
con factores que influyen en las conductas de salud. Por ello, ofrece una guia para
explorar procesos biopsicosociales, los cuales motivan a lograr un comportamiento
enfocado en mejorar la salud. De la misma manera, el modelo esta orientado a la
competencia o al enfoque, ya que no incluye el “miedo” o “amenaza” para adoptar una
conducta saludable. Asimismo, es aplicable a cualquier conducta de salud en la que un
riesgo no contribuya en la motivacion para el comportamiento (29).

La evaluacion del individuo en el contexto de la promocion de la salud implica
mas que una evaluacion fisica, ya que se le afiaden otros parametros relacionados con
la salud y los comportamientos. Esta evaluacion esta determinada por el entorno, la
cultura y la edad. Se plantean componentes en el MPS como patrones funcionales de
salud, aptitud fisica, nutricion, estrés vital, salud espiritual, sistemas de apoyo social,
creencias de salud y estilo de vida (30).

2.2.2 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem naci6é en Baltimore, Maryland, en 1914. Comenz6 su formacién
en enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, DC, donde
obtuvo su diploma a principios de la década de 1930. Mas adelante, en 1939, completd
su Bachelor of Science en Educacién en Enfermeria en la Catholic University of America,
donde también obtuvo su Master of Science en 1946.

13



Las primeras actividades de Orem fueron en el &rea de enfermeria quirdrgica,
en &reas de servicio privado, servicios en unidades médicas pediatricas y de adultos,
supervision en urgencias y docente de ciencias biolégicas. Ademas, asumio el cargo de
directora de la Escuela de Enfermeria y del Departamento de Enfermeria en el
Providence Hospital, Detroit. Orem estuvo ocho afios en Indiana trabajando en la
Division of Hospital and Institutional Services y, durante todo ese afio, desarroll6 su
definicion de la practica de enfermeria.

En 1957, se uni6 al Office of Education como asesora de programas de estudio
y, entre 1958 y 1960, participd en un proyecto para mejorar la formacion practica de
enfermeras, culminando en la publicacion de Guides for Developing Curricula for the
Education of Practical Nurses en 1959. A lo largo de su carrera, continu6 refinando sus
conceptos de autocuidado y enfermeria, desarrollados en colaboracion con el Nursing
Models Committee y el Improvement in Nursing Group. En 1970, fundé su propia
empresa consultora y publicdé Nursing: Concepts of Practice, reeditado varias veces
hasta 2004.

En 1984, Orem se jubild, pero continu6 trabajando en el desarrollo de la teoria
enfermera del déficit del autocuidado. Recibio el titulo honorario de Doctor of Science
en 1976, el premio Alumni Association Award for Nursing Theory en 1980 y fue
nombrada Doctora Honoris Causa por la Universidad de Missouri en 1998. Dorothea
Orem fallecié el 22 de junio de 2007 en Georgia (30).

La teoria del autocuidado o del déficit del autocuidado ofrece una
conceptualizacion del servicio de ayuda que presta el profesional de enfermeria formada
por diferentes elementos conceptuales y tres teorias que se enfocan en las relaciones
entre conceptos. Esto ofrece una explicacion descriptiva de la enfermeria en todo tipo
de situaciones practicas. Las tres teorias son las siguientes:

e Teoria del déficit del autocuidado: Se enfoca en las necesidades de personas
que, debido a limitaciones de salud, no pueden satisfacer sus requisitos de
autocuidado. Estas limitaciones pueden ser parciales o totales (30).

e Teoria del autocuidado: Define el autocuidado como una funcién humana
reguladora mediante la cual las personas aprenden y realizan acciones
deliberadas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. Estas
acciones se desarrollan en el contexto de interacciones sociales.

e Teoria de los sistemas de enfermeria: Es una teoria unificadora que engloba
las dos anteriores. Explica que la enfermeria es una accion humana dirigida
a proporcionar cuidados a personas, familias o grupos con limitaciones para
desempefiar su autocuidado o requerir medidas terapéuticas especificas.

En resumen, la teoria del autocuidado destaca la importancia de la conducta
aprendida y deliberada para satisfacer las necesidades de salud, mientras que la teoria
de los sistemas de enfermeria enfatiza como los profesionales construyen sistemas de
accién para asistir a aquellos que no pueden realizar su autocuidado de manera
auténoma (30, 31).
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2.3 Marco conceptual
Los conceptos que se incluyen en un marco conceptual son los siguientes:

e Promocioén de la salud: Es un proceso politico y social que permite a las
personas incrementar el control sobre su propia salud y, en consecuencia,
mejorarla. Este enfoque busca desarrollar habilidades y capacidades
individuales, ademas de modificar condiciones sociales, ambientales y
econdémicas para garantizar el bienestar publico e individual. Incluye la
participaciéon activa de la comunidad, organizaciones, instituciones y
autoridades como parte de una sociedad que interviene en la salud de la
poblacion (13).

e Conocimiento: Es la accion de conocer por medio de las facultades
intelectuales, de la racionalidad o de la experiencia. Es decir, es un grupo o
conjunto de ideas relacionadas al entendimiento, los cuales pueden ser
precisos o inexactos. Asimismo, el conocimiento se clasifica en cientifico y
empirico. El cientifico es demostrable, basado en la experiencia, pero es
verificable y objetivo mediante conceptos y teorias, las cuales demuestran la
coherencia. Sin embargo, el conocimiento empirico es subjetivo. Esta basado
en la experiencia de cada persona, no suele ser verificable, se limita a los
hechos y esta sujeto al modo de sentir (32).

e Estilo de vida promotor de salud: Son conductas que se mantienen en
constante equilibrio con respecto a la dieta alimentaria, actividad fisica,
recreacion, descanso, asi también como la relacion con un entorno saludable
(28). Los entornos saludables, como las escuelas y universidades, son
espacios donde los factores organizacionales, ambientales y personales
favorecen a la salud y el bienestar (13). Estas conductas son determinantes
clave de la salud, ya que fomentan comportamientos saludables o riesgosos.
En particular, se subraya la importancia de que los estudiantes universitarios
adopten estilos de vida que beneficien su bienestar, ya que constituyen un
grupo vulnerable (3).

¢ Estilos de vida saludables: Son conductas constituyentes a la calidad de vida;
es decir, es la percepcién que una persona posee con respecto a su vida
personal, familiar, social, cultural y econémica, siendo esta favorable para su
bienestar (1). Factores como una buena alimentacién, actividad fisica,
descanso adecuado, relaciones interpersonales saludables, manejo del
estrés y percepcion positiva de si mismo son esenciales. Estos factores
dependen tanto de la educacion como del entorno social y cultural del
individuo (3).

e Estilos de vida no saludables: Son las actitudes de la persona, las cuales
desfavorecen a su propia salud, debido a que afectan a su estado bioldgico,
psicolégico, social y, por lo tanto, deterioran la calidad de vida y su bienestar.
Una mala alimentacion, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, las malas relaciones interpersonales son algunas de las conductas
destinadas al dafio hacia la integridad personal (9).

¢ Alimentacién: Es el conjunto de acciones influenciadas por necesidades
fisiologicas, el entorno, la oferta local y la cultura, las cuales establecen los
habitos alimenticios de las personas (33).

e Alimentacion saludable: Consiste en una dieta variada con alimentos
naturales o minimamente procesados que aportan los nutrientes necesarios
para mantener una salud 6ptima (33).
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Nutricién: Es el conjunto de procesos mecanicos Yy fisiologicos que el ser
humano utiliza, transforma e incorpora mediante la alimentacion; por ende,
este obtiene energia, construye y repara tejidos, y regula procesos
metabdlicos (33).

Actividad fisica: Es todo acto en el que se realizan movimientos corporales
producidos por los musculos y demanda gastar mas energia que cuando se
esta en reposo. La actividad fisica posee un efecto protector y positivo en la
salud y, por ende, es indispensable para prevenir y controlar las ENT (12).
Emociones auténticas: Son las emociones que se experimentan a lo largo de
la vida de manera natural, espontanea y auténtica como respuesta al exterior
fisico y social ante una situacién. Asimismo, estas son cinco: alegria y placer,
afecto, miedo, tristeza y célera (34).

Desarrollo personal: Proceso en el cual los seres humanos intentan llegar a
acentuar todas sus potencialidades o fortalezas y alcanzar sus obijetivos,
deseos, inquietudes, anhelos, movidos por un interés de superacion y la
necesidad de dar un sentido a la vida (30, 34).

Manejo del estrés: Es la respuesta automatica y natural del cuerpo del ser
humano ante situaciones que resultan amenazantes o desafiantes. Esto
involucra la identificacion y movilizacion de recursos psicologicos vy fisicos
para reducir o controlar la tensién que ocurre en momentos estresantes (17).
Responsabilidad en salud: Es el entendimiento del propio bienestar de salud,
de manera integral; es decir, es la capacidad del ser humano para tener
acciones segun el autoanalisis de su propio estilo de vida (17).

Soporte interpersonal: Es la capacidad de las personas para emplear la
comunicacion, a través de mensajes verbales y no verbales. Esto permite
alcanzar una sensacion de confianza y cercania con las demas personas del
entorno (29).

Autorrealizacion: Es la capacidad de desarrollar el ser interior en su maximo
potencial. Incluye la competencia de la persona de poder descubrir y articular
el propédsito basico de la vida y, por ende, ayudarse a si mismos y a los demas
(29).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El presente estudio fue de tipo observacional, centrado en la observacion del
fenbmeno, sin manipulacién de variables para, posteriormente, analizarlos (35). Se
empled un disefio de corte transversal, en el cual se recolectan datos en un solo
momento, se describen las variables, se analiza su incidencia y su asociacion. Ademas,
el estudio tuvo un alcance descriptivo-correlacional, enfocado en especificar
propiedades y caracteristicas del fendmeno, describir tendencias poblacionales y
establecer relaciones entre variables mediante patrones dentro de la poblacion (35). El
objetivo principal fue determinar la relacion entre el conocimiento y el estilo de vida
promotor de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, filial Lima, con un total aproximado de 360
estudiantes matriculados del primer al quinto afio académico en el semestre 2022-I.
Segun el plan de estudios de la universidad, reciben cursos orientados a la promocién
de la salud y el autocuidado en los primeros afios de la carrera.

Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 el programa OpenEpi,
obteniendo un tamafio inicial de 135 estudiantes, ajustado posteriormente a 148
estudiantes. Se incluyeron Unicamente estudiantes de 18 afios 0 mas, dado que en el

Perd las personas menores de esa edad son consideradas menores de edad, con
autonomia parcial y dependencia del cuidado parental.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusién son los siguientes:

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que cursen entre el ler al 5to afio académico.

e Estudiantes que estén matriculados en la carrera de enfermeria de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, filial Lima, en el afio 2022.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

¢ Estudiantes que no deseen participar voluntariamente.

e Estudiantes que padezcan alguna enfermedad crénica, debido a que el
estudio se enfocé en la promocién de la salud.

3.3. Variables

Para identificar las variables, estas deben definirse de manera conceptual y
operacional.

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Las variables, tanto principales y terciarias, deben ser definidas de manera
conceptual y operacional (ver Anexo 4).
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Variable principal 1

Como primera variable principal, se presenta los conocimientos sobre estilos de
vida promotores de salud (ver Anexo 3). Esta variable se refiere al aprendizaje adquirido
por los estudiantes a partir de la investigacion y el descubrimiento (35), relacionado con
el equilibrio entre alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés, desarrollo intelectual,
recreacion, descanso, paz espiritual, relaciones interpersonales adecuadas e
interaccion con el entorno humano (33).

Las dimensiones de esta variable son las siguientes:

Generalidades de estilos de vida: Son conocimientos basicos y
fundamentales que poseen los estudiantes sobre la promocién de la salud,
los estilos de vida saludables y la cantidad de horas de suefio adecuadas (37).
Conocimientos sobre nutricion y alimentacion: Es la adquisicion de
informacion del estudiante sobre las porciones de frutas y verduras
recomendadas comida al dia, la cantidad de agua que el adulto debe consumir
diariamente. Ademds, incluye la medicion antropométrica, la cantidad de
calorias al dia, y las proporciones de un plato saludable (33).

Conocimiento sobre actividad fisica: Es el conocimiento del estudiante sobre
la actividad fisica, su clasificacion general y sus beneficios (38).
Conocimiento sobre salud psicosocial: Es el conocimiento fundamental de los
estudiantes sobre las técnicas recomendadas para el manejo del estrés, las
pausas activas y saludables, las emociones auténticas, el autoestima y sus
areas, asi como el desarrollo personal (39).

Variable principal 2

Como segunda variable principal, se observa los estilos de vida saludables (ver
Anexo 3). Los estilos de vida promotores de salud son las acciones que favorecen y
protegen la salud de las personas, familias y comunidades, determinando su manera de

vivir (37).

Las dimensiones de esta variable son las siguientes:

Responsabilidad en salud: Son conductas aceptables dirigidas a promover y
proteger la salud, ya que involucra la decision sobre alternativas saludables.
Asimismo, implica un enfoque hacia la propia salud del individuo. Se centra
en practicar acciones informadas (17).

Nutricion: Comprende la seleccion, conocimiento y consumo de alimentos que
aporten nutrientes esenciales para el bienestar del individuo (29)

Actividad fisica: Incluye la participacion en las acciones fisicas o de
recreacion, ya sea dentro de un programa estructurado por un guia 0 como
parte del habito diario (29).

Soporte interpersonal: Son aquellas relaciones reciprocas que se mantienen
con el entorno de acuerdo con las posibilidades e intereses del individuo (17).
Autorrealizacion: Es la capacidad del ser humano para encontrar y articular el
propésito de la vida, aprender a experimentar el amor, la alegria, la paz y la
plenitud, es decir, alcanzar su maximo potencial (30).

Manejo del estrés: Es la capacidad del individuo para emplear los recursos
psicologicos y fisicos orientados a dominar de manera adecuada el estrés y
reducir la tensién (29).
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Variables terciarias

Estas variables, tanto sociodemogréficas y académicas, no son controladas o
eliminadas por el investigador y pueden afectar la validez de un experimento.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas, se debe sefialar lo siguiente:

e Edad: variable cualitativa ordinal politémica (18 a 25 afios, 26 a 35 afios, 36 a
40 afos, 41 a mas).

e Sexo: variable cualitativa dicotémica nominal (masculino y femenino)

e Estado civil: variable cualitativa ordinal politmica (soltero, casado, divorciado,
viudo)

e Procedencia: variable cualitativa ordinal politomica (Lima Sur, Lima Norte,
Lima Este, Lima Cercado, Callao)

e Convivencia: variable cualitativa ordinal politomica, la cual fue medida por la
pregunta ¢,con quién convive actualmente? (sola(o), pareja, hijos, padres)

e Ocupacion laboral: variable cualitativa dicotomica nominal medida mediante
la siguiente pregunta: ¢ trabaja actualmente? (Siy No).

Entre las caracteristicas académicas, se debe observar lo siguiente:

e Afio académico: variable cualitativa politdmica ordinal (1er afio, 2do afio, 3er
afo, 4to afio, 5to afo).

e Capacitacion recibida: variable cualitativa dicotomica nominal medida
mediante la siguiente pregunta: ¢, usted asistié a una capacitacion virtual sobre
estilos de vida en los ultimos seis meses? (Siy No).

e Charla brindada: variable cualitativa dicotomica nominal medida mediante la
siguiente pregunta: ¢ usted brind6 alguna charla virtual sobre estilos de vida
saludables en los Ultimos seis meses?, por ejemplo, sobre alimentacion o
actividad fisica (Siy No).

e Estudios técnicos: variable cualitativa dicotdmica nominal, la cual fue medida
mediante la siguiente pregunta: ¢ha concluido alguna carrera técnica de
salud? (Siy No).

e Curso desaprobado: variable cualitativa dicotomica nominal, la cual fue
medida con la pregunta ¢ ha desaprobado algin curso durante el/los afios(s)
académico(s)? Si es asi, ¢cuantos fueron? (Siy No).

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Una vez concluido el presente trabajo, se remiti6 al Departamento de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud para su registro. Posteriormente,
fue presentado al Comité de Etica de Investigacion en Salud (CEIS) de la UCSS, con el
fin de obtener la aprobacidén necesaria para la aplicacién de los instrumentos. Se envié
un correo electrénico a la coordinacion de la carrera de enfermeria con el objetivo de
solicitar permiso para poder encuestar los estudiantes.

La técnica de recoleccién de datos se realizé virtual y presencialmente, mediante
encuestas virtuales, y presencial, mediante encuestas fisicas. La autora se presentd
cordialmente y explicé a los estudiantes sobre el trabajo de investigacién para que
puedan aceptar firmar el consentimiento informado. Al haber aceptado participar en este
estudio, tanto de manera presencial o virtual, primero, se les brind6 el enlace o las
encuestas fisicas, para acceder a la ficha de datos sociodemograficos y académicos, al
cuestionario acerca del conocimiento sobre los estilos de vida saludables y, por ultimo,
a la escala del perfil de estilo de vida de Pender (PEPS-I). Estos fueron llenados en un
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tiempo de 35 minutos aproximadamente. Al finalizar la recoleccién de datos, se
agradecio a los estudiantes por su participacion en el estudio.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en una tesis son herramientas esenciales disefiadas
para recopilar, procesar y analizar informacion a lo largo de las diferentes etapas del
proceso de investigacion. Estas herramientas permiten a los investigadores obtener
datos confiables y relevantes que respalden los objetivos y preguntas de la
investigacion. La seleccion de los instrumentos debe basarse en criterios de validez,
confiabilidad y pertinencia.

Variable principal 1

Para la variable principal 1 (conocimientos sobre los estilos de vida promotores
de salud), se utilizo lo siguiente:

e Cuestionario de conocimientos sobre estilos de vida promotores de salud:
Cuestionario auto dirigido sobre los conocimientos de los estilos de vida
promotores de salud. Compuesta por 18 items. Cada item contiene 4
alternativas y cada una estard validada con tres puntos (ver Anexo 1). La
autora construy6 el instrumento teniendo en cuenta a la OMS, Minsa, National
Heart, Lung, and Blood Institute (NIH), Instituto Nacional de Salud (INS),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS) (12, 17, 33, 34, 37, 38, 39).

e Validez: El cuestionario auto dirigido estuvo validado por cinco jueces
expertos pertenecientes al campo de la salud (ver Anexo 6). Se realizé la
prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach, siendo el resultado 0,98 (muy
satisfactorio) y el coeficiente V de Aiken, el resultado fue 0,98 (validez fuerte),
los cuales aseguraron si los instrumentos son confiables y validos (ver Anexo
5).

e Validez de constructos: Se realiz6 una prueba piloto, la cual estuvo
compuesta por 40 personas que tenian las mismas caracteristicas de la
poblacion.

Variable principal 2

Para la segunda variable (estilos de vida promotores de salud), se empled lo
siguiente:

¢ Perfil de Estilo de vida de Pender (PEPS-I): Cuestionario autodirigido sobre el
Perfil de Estilo de Vida de Pender (PEVP-I), creado en 1996 por Nola Pender.
Fue utilizado en varios paises latinoamericanos (21). Compuesto por 48
items. Cada item tiene una escala donde 1 es nunca; 2, a veces; 3,
frecuentemente; y 4, rutinariamente.

e Validez: El cuestionario autodirigido fue validado a nivel internacional y
nacional. Particularmente, a nivel nacional, en una investigacion, el
instrumento fue evaluado por jueces expertos. Se obtuvo una validez de
P=0.0125 y su confiabilidad fue calculada a través de alfa de Cronbach,
siendo el resultado a=0,810 (17). A nivel internacional, el cuestionario obtuvo
un alfa de Cronbach de 0,93 (27). Ademas, otro estudio en Palestina reportd
un alfa de Cronbach de 0,94 (26) y, por ultimo, una investigacion en Egipto
demostré un alfa de Cronbach de 0,92 (28).
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Variables terciarias

Para las variables terciarias (ver Anexo 1), se utiliz6 una ficha de datos. Esta
estuvo compuesta por 14 preguntas, las cuales recolectaron informaciéon sobre las
caracteristicas sociodemogréficas y académicas.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para la realizacion de analisis estadistico, se utilizo el programa Stata version
12. Los datos se presentaron en tablas y gréficos, que sirvieron para describir cada una
de las variables de la investigacion. Para el andlisis descriptivo de las variables
cualitativas, se emplearon frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial, se
utilizé la prueba de chi-cuadrado, la cual asoci6 una variable cualitativa (nivel de
conocimientos sobre estilos de vida promotores de salud) con otra variable cualitativa
(estilos de vida promotores de salud).

Ademas, se asocié una variable cuantitativa no paramétrica (dimensiones del
nivel de conocimientos) con otra variable cualitativa dicotémica con la prueba U de
Mann-Whitney. Asimismo, para relacionar una variable cualitativa politomica con una
variable cuantitativa no paramétrica, se utilizé la prueba Kruskall-Wallis. Previamente,
se empleé la prueba de Kolmogorov Smirnov para evaluar la normalidad de la variable
cuantitativa. Se consideré un nivel de significancia estadistica menor o igual a 0,05 (35).

3.6. Ventajas y limitaciones
Los estudios transversales ofrecen las siguientes ventajas:

Permiten analizar multiples exposiciones y resultados simultdneamente.

Son faciles de disefiar y mas econémicos en comparacion con otros disefios.
Facilitan la generacién de hipotesis.

No presentan pérdidas en el seguimiento, ya que los datos se recogen en un
solo momento (40).

A pesar de sus ventajas, presentan ciertas limitaciones:

No son Utiles para analizar resultados o0 exposiciones que varian en el tiempo.
No permiten estimar incidencias.

Son propensos a sesgos de informacién, seleccién y confusion.

Representan Unicamente un periodo de tiempo especifico (40).

3.7. Aspectos éticos

Como condicién inicial para la ejecucién del proyecto de investigacion, se obtuvo
la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. La investigacion no implicé riesgos para la salud
de los encuestados, ya que se tratd6 de un estudio no experimental, descriptivo y
correlacional. Los cuestionarios se aplicaron a los estudiantes de enfermeria de primer
a quinto aflo académico matriculados en el ciclo 2022-I de la misma universidad, con el
propésito de obtener informaciéon sobre su nivel de conocimientos y estilos de vida
saludables.

Principios y criterios

Los principios y criterios éticos aplicados en el presente trabajo representan un
conjunto de normas y valores disefiados para orientar la conducta de los investigadores.
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Su propésito es garantizar que el estudio se realice de forma responsable, respetuosa
hacia los participantes, la sociedad y el conocimiento cientifico. Estos principios son
fundamentales para preservar la validez, la integridad y la credibilidad de los trabajos de
investigacion. En la presente investigacion, se presentan los siguientes principios y
criterios:

e Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de datos: Se contemplo
los siguientes aspectos:

— Los cuestionarios se administraron respetando la confidencialidad; los datos
personales de los encuestados fueron protegidos y no divulgados.

— Se inform6 a los participantes sobre la finalidad y el uso de la informacién
recolectada.

— Los datos de los participantes estuvieron accesibles Unicamente para el
investigador-tesista (Araceli del Pilar Fiestas de las Casas) y su asesora (Lic.
Katherine Jenny Ortiz Romani)

— Los datos generados a partir de la fase de obtencién de la informacién y el
libro de variables seran, a su vez, guardados en la computadora del
investigador-tesista o del coordinador cientifico y protegidos con una
contrasefa personal.

e Respeto de la privacidad: Se consideré los siguientes aspectos:

— Se respetd el derecho de los sujetos, que participan en el estudio, a elegir el
tiempo, las circunstancias y la cantidad de informacién a compartir con los
investigadores.

— Se respeto el derecho de los sujetos, que participan en el estudio, a no dar
informacién que no desean compartir.

¢ No discriminacién y libre participacion: Se atendié a los siguientes aspectos:

— No hubo discriminacién en el grupo de estudio por razones de género, grupo
étnico o condicién social, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

— No se emplearon formas de coercién para inducir la participacién en el
estudio.

¢ Consentimiento informado a la participacién a la investigacion: Se consideré los
siguientes aspectos:

— Se ofrecié informacion relevante a los estudiantes sobre la finalidad y las
caracteristicas del proyecto de investigacion para solicitar el consentimiento
informado para participacion al estudio (ver Anexo 2).

— Se ofrecié informacion clara y apropiada a los estudiantes sobre los riesgos y
beneficios relativos a la participacién en el estudio.

— Se garantiz6 la obtencion del consentimiento informado de los sujetos antes
de participar en el estudio.

— Se informd a los encuestados la posibilidad de abandonar el estudio y de la
ausencia de consecuencias derivadas de esta decision.

e Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados: Se
contemplo los siguientes aspectos:
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Se promovio el valor cientifico de la investigacion representado por la
importancia clinica y social del estudio.

Se aseguro la validez cientifica mediante un marco teérico fundamentado, un
disefio metodoldgico adecuado, una seleccion apropiada de la muestra y
estandares de calidad en el analisis e interpretacion de datos.

El material fisico y la base de datos quedaron disponibles para revisién por la
autoridad competente.

Se respetaron los derechos de autoria segun las normativas nacionales e
internacionales.

Quedd prohibida la comercializacion, negociacion y la divulgacion
indiscriminada del contenido parcial o total del proyecto y de los potenciales
resultados futuros por parte del equipo de investigacion o de terceros ajenos
al mismao.

Se declar6 la ausencia de conflicto de intereses en la realizacion del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa que, de los 148 estudiantes de enfermeria, el 84,4%
tenia entre 18 y 25 afios, el 82,4% era de sexo femenino, el 96,6% indico estar soltero,
y el 42,5% residia en Lima Norte. Ademas, el 68,9 % convivia con sus padres, y el 63,5%
no tenia ocupacion laboral.

Tabla 1.Descripcién de la poblacion (parte I)

Variables n %
Edad

18 a 25 afios 125 84,4

26 a 35 afios 16 10,8

36 a 40 afios 3 2,0

41 amas 4 2,7
Sexo

Femenino 122 82,4

Masculino 26 17,5
Estado Civil

Soltero 143 96,6

Casado 5 3,3

Divorciado -

Viuda -
Residencia

Lima Norte 63 42,5

Lima Sur 13 8,7

Lima Este 5 3,3

Lima Cercado 7 4,7

Callao 2 1,3

Otro 58 39,1
Convivencia

Sola 30 20,2

Pareja 9 6,1

Padres 102 68,9

Hijos 7 4,7
Ocupacién Laboral

No 94 63,5

Si 54 36,5
Enfermedad cronica

No 148 100,0

Si - -

Como se muestra en la Tabla 2, la mayoria de estudiantes cursaba el primer afio
de la carrera de enfermeria, el 75,7% sefiald no haber recibido capacitacion sobre estilos
de vida saludables, y el 82,7% no habia brindado charlas sobre el tema. Con respecto
a los estudios técnicos previos, el 84,4% no los tenia, mientras que el 62,8% no
desaprobd cursos durante la carrera, frente al 37,1% que si lo hizo; de estos, el 61,8%
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indicé haber desaprobado solo un curso. En cuanto al conocimiento sobre estilos de
vida promotores de salud, el 58,1% evidencié no tener conocimiento sobre este tema.
las medias obtenidas fueron 5,2 puntos en

En

generalidades, 5,9 puntos en actividad fisica y 7,3 puntos en salud psicosocial.

Sin embargo, el 52,7% no manej6 el estrés de forma saludable (ver Tabla 3).

las dimensiones evaluadas,

Tabla 2. Descripcién de la poblacion (parte I1)

Variables

n

%

Afo académico

ler afio 49

2do afio 33

3er afio 24

4to afio 31

5to afio 11
Capacitacion

Si 36

No 112
Charla

Si 26

No 122
Estudios Técnicos

Si 23

No 125
Curso desaprobado

Si 55

No 93
Cantidad de cursos desaprobados

1 34

2 12

3 3

4 4

Mas de 4 2
Conocimiento

No conoce 86

Conoce 62

33,1
22,3
16,2
20,9

7,4

24,3
75,7

17,2
82,7

15,5
84,4

37,1
62,8

61,8
21,8
5,4
7,2
3,6

58,1
41,8

En relacién con los estilos de vida promotores de salud, un poco mas de la mitad
de los estudiantes (52,7%) presentd un estilo de vida no saludable. En la dimensién
responsabilidad en salud, el 58,7% mostré un estilo no saludable, mientras que el 63,5%
no mantuvo saludablemente la actividad fisica. Por otro lado, el 54,0% present6 un
soporte interpersonal saludable, al igual que el 52,7% respecto a su autorrealizacion.
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Tabla 3. Descripcién de la poblacion (parte ll1)

Variables n %
Generalidades (m+DS)* 5,27 2,5
Nutricién y Alimentacion (m+DS)* 5,93 4,0
Actividad Fisica (m+DS)* 5,93 3,3
Salud psicosocial (m+DS)* 7,35 3,5
Estilos de vida saludables

No saludable 78 52,7

Saludable 70 47,3
Responsabilidad en salud

No saludable 87 58,7

Saludable 61 41,2
Nutricion

No saludable 73 49,3

Saludable 75 50,7
Actividad fisica

No saludable 94 63,5

Saludable 54 36,5
Soporte interpersonal

No saludable 68 45,9

Saludable 80 54,0
Autorrealizacion

No saludable 70 47,3

Saludable 78 52,7
Manejo del estrés

No saludable 78 52,7

Saludable 70 47,3

Nota. *media+Desviacion estandar.

Por otro lado, en la Tabla 4, se evidencié una relacion significativa entre la edad
y los conocimientos (p=0,05). Los universitarios que tuvieron entre 18 a 25 afios no
conocen sobre los estilos de vida saludables (61,6%). También, el sexo se relacion6 con
la variable conocimientos (p=0,03), es decir que la mayoria estudiantes de sexo
femenino no conocen sobre los estilos de vida saludables (54,1%). Por ultimo, se
demostrd la relacion entre el afio académico y los conocimientos (p=0,01). La mayoria
de estudiantes que cursaron el primer afio evidenciaron no conocer sobre los estilos de
vida promotores de salud (75,5%).
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Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y académicas y los conocimientos sobre estilos de vida promotores de

salud
Conocimientos sobre estilos de vida promotores
de salud
No conoce Conoce
Caracteristicas n (%) n (%) p-valor
Edad 0,05
18 a 25 afios 77 (61,6) 48 (38,4)
26 a 35 arfios 7 (43,7) 9 (56,2)
36 a 40 afios 2 (66,6) 1(33,3)
41 amés 0 (00,0) 4 (100,0)
Sexo 0,03
Femenino 66 (54,1) 56 (45,9)
Masculino 20 (76,9) 6 (23,0)
Estado Civil 0,07
Soltero 85 (59,4) 58 (40,5)
Casado 1 (20,0) 4 (80,0)
Divorciado -
Viuda -
Residencia 0,81
Lima Norte 37 (58,7) 26 (41,2)
Lima Sur 6 (46,1) 7 (53,8)
Lima Este 3 (60,0) 2 (40,0)
Lima Cercado 4 (57,1) 3 (42,8)
Callao 2 (100) 0(0,0)
Otro 34 (58,6) 24 (41,3)
Convivencia 0,64
Sola 20 (66,6) 10 (33,3)
Pareja 5 (55,5) 4 (44,4)
Padres 58 (56,8) 44 (43,1)
Hijos 3(42,8) 4 (57,1)
Ocupacién Laboral 0,41
No 57 (60,6) 37 (39,3)
Si 29 (53,7) 25 (46,3)
Enfermedad cronica
No 148 100
Si - -
Afo académico 0,01
ler afio 37 (75,5) 12 (24,4)
2do afio 17 (51,5) 16 (48,4)
3er afio 14 (58,3) 10 (41,6)
4to afio 15 (48,3) 16 (51,6)
5to afio 3(27,2) 8 (72,7)
Capacitacion 0,67
Si 22 (61,1) 14 (38,8)
No 64 (57,1) 48 (42,8)
Charla 0,35
Si 13 (50,0) 13 (50,0)
No 73 (59,8) 49 (40,1)
Estudios técnicos 0,27
Si 11 (47,8) 12 (52,1)
No 75 (60,0) 50 (40,0)
Curso desaprobado 0,74
Si 31 (56,3) 24 (43,6)
No 55 (59,1) 38 (40,8)
Cantidad de cursos desaprobados 0,19
1 19 (55,8) 15 (44,1)
2 8 (66,6) 4 (33,3)
3 0 (0,0 3(100,0)
4 2 (50,0) 2 (50,0)
Mas de 4 2 (100) 0 (0,0
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Asimismo, en la Tabla 5, se observa que la autorrealizacion se relacion6 con el
conocimiento. La mayoria de universitarios que no conocen sobre los estilos de vida
saludables no poseen una autorrealizacion saludable (67,1%). Sin embargo, la mitad
del total de estudiantes que presentaron una autorrealizacion saludable evidenciaron
conocer sobre los estilos de vida saludables (50,0%). No se encontré una relacién
significativa estadisticamente entre las variables principales, al igual que el resto de
relaciones.

Tabla 5. Relacion entre los estilos de vida promotores de salud y sus
dimensiones y los conocimientos

Conocimientos sobre estilos de vida

No conoce Conoce
n (%) n(%) p-valor
Estilos de vida promotores 0,22
No saludable 49 (62,8) 29 (37,1)
Saludable 37 (52,8) 33 (47,1)
Responsabilidad en salud 0,62
No saludable 52 (59,7) 35 (40,2)
Saludable 34 (55,7) 27 (44,2)
Nutricion 0,06
No saludable 48 (65,7) 25 (34,2)
Saludable 38 (50,6) 37 (49,3)
Actividad fisica 0,89
No saludable 55 (58,5) 39 (41,4)
Saludable 31 (57,4) 23 (42,5)
Soporte interpersonal 0,87
No saludable 40 (58,8) 28 (41,1)
Saludable 46 (57,5) 34 (42,5)
Autorrealizacion 0,03
No saludable 47 (67,1) 23 (32.8)
Saludable 39 (50,0) 39 (50.0)
Manejo del estrés 0,43
No saludable 43 (55,1) 35 (448)
Saludable 43 (61,4) 27 (38,5)

En la Tabla 6, se demuestra que la edad se relacion6 con la dimensién nutricion
y alimentacion (p=0,04). Los universitarios que tienen entre 36 a 40 afios presentaron
un menor conocimiento sobre esta dimensién (media=4). Ademas, el sexo se relacion6
con la dimensién salud psicosocial (p=0,008). Los estudiantes de sexo masculino
tuvieron un menor conocimiento sobre la salud psicosocial (media=5,65), a comparacion
del sexo femenino (media=7,72). Del mismo modo, la convivencia se relacion6 con la
dimensién actividad fisica (p=0,02). Los estudiantes que convivieron solos presentaron
un menor conocimiento sobre la actividad fisica (media=4,5). También, el afio
académico se relacioné con las dimensiones generalidades (p=0,05), nutricion y
alimentacion (p=0,001), y actividad fisica (p=0,05). Es decir, los estudiantes de primer
afio académico presentaron un menor conocimiento en las siguientes dimensiones:
generalidades (media=4,40), nutricién y alimentacion (media=4,04), y actividad fisica
(media=5,32). Los estudios técnicos se relacionaron con la dimensién nutricién y
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alimentacion (p=0,04). Quiere decir que los estudiantes que la mayoria de estudiantes
que tenian estudios técnicos relacionados a las ciencias de la salud tenian mayor
conocimientos con respecto a la nutricion y alimentacion (media= 7,5) .
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Tabla 6. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y académicas y las dimensiones los conocimientos

Generalidades

Nutricion y alimentacion Actividad fisica

Dimensiones

Salud psicosocial

Caracteristicas m DS p-valor m DS p-valor m DS p-valor m DS p-valor
Edad 0,7 0,04 0,9 0,3
18 a 25 afios 53 24 5,6 4,0 59 3,0 7,1 3,5
26 a 35 arfios 4,6 3,2 7,3 3.4 6,0 3,0 8,2 3,5
36 a 40 arfios 4,0 4,5 4,0 1,7 6,0 0,0 9,0 3,0
41 amés 6,0 3.4 10,5 3,0 6,7 2,8 9,0 2,4
Sexo 0,1 0,3 0,2 0,008
Femenino 54 2,6 6,0 4,0 6,0 3,0 7,7 3,5
Masculino 4,5 2,2 51 3,7 51 3,1 5,6 3,3
Estado civil 0,9 0,1 0,5 0,2
Soltero 5.2 25 5,8 3,9 59 3,0 7,3 3,5
Casado 54 3.2 8,4 49 6,6 2,5 9,0 2,1

Divorciado -
Viuda -
Residencia 0,8 0,2 0,2 0,9
Lima Norte 5.2 2,6 5,6 3,8 57 3,0 7,61 3,6
Lima Sur 4,6 2,3 7,1 4,1 6,9 2,2 7,38 3,79
Lima Este 4,8 2,6 6,0 3,0 54 1,3 7,2 54
Lima Cercado 55 3,6 3,8 3,3 6,8 3,7 7,8 2,3
Callao 4,5 2,1 15 2,1 15 2,1 6,0 8,4
Otro 54 25 6,3 4,2 6,0 3,1 7,1 3,3
Convivencia 0,3 0,8 0,02 0,4
Sola 54 2,4 5,8 4,3 4,5 3,1 7.5 3,6
Pareja 4,0 3,0 53 49 7,3 2,1 6,0 3,6
Padres 54 25 5,9 3.9 6,2 2,9 7.3 3,5
Hijos 4,2 3.4 6,8 4,1 55 2,6 9,0 2,4
Ocupacién laboral 0,06 0,1 0,5 0,3
No 55 2,4 55 4,0 5,8 3,0 7,1 3,5
Si 4,7 2.7 6,6 4,0 6,1 2,9 7,6 3,6
Afio académico 0,05 0,001 0,05 0,30
ler afio 4,4 2,4 4,0 3,0 53 3,1 6,7 3,5
2do afio 6,0 2,3 6,9 4,2 53 3,1 7,1 3,3
3er afio 5,6 2,5 6,5 4,1 5,8 2,8 8,5 3,2
4to afio 5,6 2,6 6,5 4,3 7,1 2,6 7,5 3,7
5to afio 51 3,0 8,4 3,5 7,0 2,7 7,6 4,1
Capacitacion 0,6 0,8 0,5 0,6
Si 5,4 2,6 6,0 4,2 5,7 2,9 7,0 3,7
No 5,2 2,5 5,8 3,9 6,0 3,0 7.4 3,5
Charla 0,5 0,09 0,9 1,0
Si 55 2,5 7,1 4,4 5,8 34 7.3 4,1
No 5,2 2,6 5,6 3,8 59 2,9 7.3 34
Estudios Técnicos 0,3 0,04 0,9 0,8
Si 4,6 3,1 7,5 3,8 6,0 3,0 7,4 3,9
No 53 2,4 5,6 4,0 5,9 3,0 7,3 3,5
Curso desaprobado 0,6 0,6 0,8 0,6
Si 5,4 2,6 5,7 4,3 5,9 3,0 7,4 3,9
No 51 2,5 6,0 3,8 5,9 3,0 7,2 3,2
Cantidad de cursos desaprobados 0,3 0,6 0,8 0,5
1 5,6 2,4 5,7 4,7 6,1 3,3 7,7 3,7
2 4,5 3,0 5,0 3,9 5,2 2,2 6,7 4,9
3 8,0 1,7 8,0 3,4 7,0 4,5 9,0 0,0
4 4,5 3,0 5,2 4,5 6,0 2,4 8,2 3,7
Mas de 4 4,5 2,1 9,0 0,0 4,5 2,1 3,0 4,2
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Ademaés, en la Tabla 7, se evidenci6 una relacion significativa entre la dimension
nutricion con la actividad fisica (p=0,02). Los estudiantes que presentaron un estilo de
vida promotor no saludable sobre su nutriciéon tuvieron un menor conocimiento sobre la
actividad fisica (m=5,34). Asimismo, no se demostré relacion significativa entre las
demas variables.

Tabla 7. Relacion entre los estilos de vida promotores de salud y sus
dimensiones y las dimensiones de los conocimientos

Dimensiones

Nutricion y Salud

Generalidades alimentacion Actividad fisica psicosocial

p- p- p- p-

Variables m DS valor m DS wvalor m DS wvalor m DS valor

Estilos de vida 0.1 0,3 0,1 0,9
No saludable 55 2,6 56 4,0 55 34 7,3 3.2
Saludable 49 25 6,2 4,0 6,3 24 74 3,8

Responsabilidad en

salud 0,8 0,5 0,6 0,9
No saludable 53 2,6 57 4,0 6,0 32 7,2 3,3
Saludable 52 25 6,1 39 58 27 74 3,8

Nutricién 0,7 0,09 0,02 0,3
No saludable 51 2,6 53 4,0 53 33 6,9 3,6
Saludable 53 25 6,4 39 65 2,6 7,7 34

Actividad fisica 0,38 0,8 0,7 0,9
No saludable 53 2,6 6,0 41 6,0 3,2 7,3 3,5
Saludable 50 24 58 3,8 58 2,6 7,3 3,6

Soporte Interpersonal 0,9 0,9 0,8 0,8
No saludable 52 2,6 58 3,8 6,0 3,3 7,3 3,2
Saludable 52 25 6,0 4,2 58 2,7 7,3 3,7

Autorrealizaciéon 0,9 0,09 0,4 0,4
No saludable 52 26 5.3 3,9 57 3,3 7,1 3,3
Saludable 52 25 6,4 4,0 6,0 2,7 75 3,7

Manejo del estrés 0,5 0,7 0,7 0,9
No saludable 53 27 6,0 3,8 58 3,2 7,3 3,3
Saludable 51 24 58 4,1 6,0 2,8 7,3 3,7
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Mas adelante, en la Tabla 8, se evidencié una relacion significativa entre la
convivencia y la dimensién responsabilidad en salud (p=0,04), donde los estudiantes
gue vivian con sus padres no fueron responsables de su propia salud (64,7%). Ademas,
la capacitacion se relacioné con la dimensién responsabilidad en salud (p=0,01),
mostrando que los estudiantes que no recibieron capacitacion sobre estilos de vida
promotores de salud presentaron una nutricién no saludable (64,2%). Del mismo modo,
los estudios técnicos previos en ciencias de la salud se relacionaron con las
dimensiones responsabilidad en salud (p=0,003), ya que los universitarios sin estudios
técnicos presentaron tanto una nutricion no saludable (64,0%) como una
autorrealizacion deficiente (51,2%).

Por otro lado, como se muestra mas adelante en la Tabla 9, la edad se relacion6
con la dimensién autorrealizacion (p=0,02), evidenciandose que los universitarios de 18
a 25 afios presentaron un estilo de vida promotor no saludable respecto a su
autorrealizacion (50,4%). Asimismo, el sexo se relacion6é con la dimensién actividad
fisica (p=0,04), con lo cual se destaca que la mayoria de estudiantes con actividad fisica
no saludable fueron de sexo femenino (67,2%). Se relacion6 la capacitacién con la
dimensién manejo del estrés (p=0,05). Los universitarios que no recibieron alguna
capacitacion sobre estilos de vida promotores de salud, no manejaron saludablemente
el estrés (57,1%). De manera similar, la charla sobre estilos de vida promotores se
relaciond significativamente con las dimensiones actividad fisica (p=0,01) y manejo del
estrés (p = 0,04). Esto indica que los estudiantes que no brindaron charlas presentaron
actividad fisica no saludable (68,0%) y no manejaron adecuadamente el estrés (56,5%).
Por ultimo, la cantidad de cursos desaprobados se relacion6 con la dimension soporte
interpersonal (p=0,02), lo cual refleja que los estudiantes con cursos desaprobados no
tuvieron un soporte interpersonal saludable.

Finalmente, no se evidenciaron relaciones significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas y académicas y los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria. El grupo de estudiantes de 26 a 35 afios presenta el mayor
porcentaje de estilos de vida saludables (62,5%), mientras que el de 36 a 40 afios
destaca en estilos no saludables (66,6%), sin significancia estadistica (p = 0,5). Las
mujeres muestran mas estilos no saludables (53,2%) frente a los hombres (50%, p=0,7).
Los casados lideran en estilos saludables (80%) sobre los solteros (46,1%, p=0,1). En
Lima Este, los estilos saludables alcanzan el 80%, mientras que en el Callao son
exclusivamente no saludables (p=0,4). En términos de convivencia, los estudiantes que
viven con sus hijos muestran el mayor porcentaje de estilos de vida saludables (71,4%),
frente al 43,3% de quienes viven solos (p=0,5) (ver mas adelante Tabla 10).
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Tabla 8. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y académicas y dimensiones de los estilos de vida promotores de

salud (parte 1)

Dimensiones

Responsabilidad en salud

Nutricion y alimentacion

No saludable Saludable No saludable Saludable
Caracteristicas n (%) n (%) p-valor n (%) n (%) p-valor
Edad 0,11 0,90
18 a 25 afios 78 (62,4) 47 (37,6) 63 (50,4) 62 (49,6)
26 a 35 afios 5(31,2) 11 (68,7) 7 (43,7) 9 (56,2)
36 a 40 afios 2 (66,6) 1(33,3) 1(33,3) 2 (66,6)
41 amas 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Sexo 0,45 0,61
Femenino 70 (57,3) 52 (42,6) 59 (48,3) 63 (51,6)
Masculino 17 (65,3) 9 (34,6) 14 (53,8) 12 (46,1)
Estado Civil 0,07 0,1
Soltero 86 (60,1) 57 (39,8) 72 (50,3) 71 (49,6)
Casado 1(20,0) 4 (80,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Divorciado
Viuda
Residencia 0,5 0,2
Lima Norte 39 (61,9) 24 (38,1) 30 (47,6) 33(52,3)
Lima Sur 6 (46,1) 7 (53,8) 9 (69,2) 4 (30,7)
Lima Este 2 (40,0) 3 (60,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Lima Cercado 5(71,4) 2 (28,5) 4 (57,1) 3(42,3)
Callao 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
Otro 33 (56,9) 25 (43,1) 27 (46,5) 31(53,4)
Convivencia 0,04 0,17
Sola 15 (50,0) 15 (50,0) 18 (60,0) 12 (400)
Pareja 5 (55,5) 4 (44,4) 5 (55,5) 4 (44,4)
Padres 66 (64,7) 36 (35,2) 49 (48,0) 53 (51,9)
Hijos 1(14,2) 6 (85,7) 1(14,2) 6 (85,7)
Ocupacion laboral 0,10 0,36
No 60 (63,8) 34 (36,1) 49 (52,1) 45 (47,8)
Si 27 (50,0) 27 (50,0) 24 (44,4) 30 (55,5)
Ao académico 0,2 0,5
ler afio 33 (67,3) 16 (32,6) 29 (59,1) 20 (40,8)
2do afio 21 (63,6) 12 (36,3) 16 (48,4) 17 (51,5)
3er afio 13 (54,1) 11 (45,8) 10 (41,6) 14 (58,3)
4to afo 13 (41,9) 18 (58,1) 13 (41,9) 18 (58,1)
5to afio 7 (63,6) 4 (36,3) 5 (45,4) 6 (54,6)
Capacitacion 0,01 0,7
Si 15 (41,6) 21 (58,3) 17 (47,2) 19 (52,7)
No 72 (64,2) 40 (35,7) 56 (50,0) 56 (50,0)
Charla 0,06 0,2
Si 11 (42,3) 15 (57,6) 10 (38,4) 16 (61,5)
No 76 (62,3) 46 (37,7) 63 (51,6) 59 (48,3)
Estudios técnicos 0,003 0,1
Si 7 (30,4) 16 (69,5) 8 (34,7) 15 (65,2)
No 80 (64,0) 45 (36,0) 65 (52,0) 60 (48,0)
Curso desaprobado 0,9 0,7
Si 32 (58,1) 23 (41,8) 28 (50,9) 27 (49,1)
No 55 (59,1) 38 (40,8) 45 (48,4) 48 (51,6)
Cantidad de cursos
desaprobados 0,2 0,2
1 17 (50,0) 17 (50,0) 16 (47,1) 18 (52,9)
2 7 (58,3) 5 (41,6) 8 (66,6) 4 (33,3)
3 3(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(100,0)
4 3(75,0) 1 (25,0) 3(75,0) 1 (25,0)
Mas de 4 2 (100,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
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Tabla 9. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y académicas y dimensiones de los estilos de vida promotores de

salud (parte I1)

Caracteristicas

Actividad fisica

No saludable Saludable

Dimensiones

Soporte interpersonal

No saludable Saludable

Autorrealizacion

No saludable Saludable

Manejo del estrés

No saludable Saludable

n (%) n (%) p-valor n (%) n (%) p-valor n (%) n (%) p-valor n (%) n (%) p-valor
Edad 0,8 0,1 0,02 0,7
18 a 25 afios 81(64,8) 44 (35,2 61 (48,8) 64 (51,2) 63 (50,4) 62 (49,6) 65 (52,0) 60 (48,0)
26 a 35 afios 9 (56,2) 7 (43,7) 5(31,2) 11 (68,7) 3(18,7) 13 (81,2) 9 (56,2) 7 (43,7)
36 a 40 afios 2 (66,6) 1(33,3) 2 (66,6) 1(33,3) 3 (100,0) 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,6)
41 a mas 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 1(25,0) 3 (75,0) 3 (75,0) 1 (25,0)
Sexo 0,04 0,6 0,4 0,4
Femenino 82 (67,2) 40 (327) 55 (45,0) 67 (54,9) 56 (45,9) 66 (54,1) 66 (54,1) 56 (45,9)
Masculino 12 (46,1) 14 (53,8) 13 (50,0) 13 (50,0) 14 (53,8) 12 (46,1) 12 (46,1) 14 (53,8)
Estado civil 0,8 0,2 0,2 0,5
Soltero 91 (63,6) 52 (36,3) 67 (46,8) 76 (53,1) 69 (48,2) 74 (51,7) 76 (53,1) 67 (46,8)
Casado 3 (60,0) 2 (40,0) 1(20,0) 4 (80,0) 1(20,0) 4 (80,0) 2 (40,0) 3 (60,0)
Divorciado
Viuda
Residencia 0,5 0,7 0,4 0,4
Lima Norte 39 (61,90 24 (38,1 28 (44,4) 35 (55,5) 32 (50,7) 31 (49,2) 33(52,3) 30 (47,6)
Lima Sur 6 (46,1) 7 (53,8) 6 (46,1) 7 (53,8) 7 (53,8) 6 (46,1) 8 (61,5) 5 (38,4)
Lima Este 4 (80,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 3 (60,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 4 (80,0)
Lima Cercado 5 (71,4) 2 (28,5) 3(42,8) 4 (57,1) 3(42,8) 4 (57,1) 3(42,8) 4 (57,1)
Callao 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
Otro 38 (65,5 20 (34,9 27 (46,5) 31 (53,4) 23 (39,6) 35 (60,3) 31 (53,4) 27 (46,5)
Convivencia 0,7 0,8 0,2 0,9
Sola 18 (60,0) 12 (40,0) 15 (50,0) 15 (50,0) 12 (40,0) 18 (60,0) 17 (56,6) 13 (43,3)
Pareja 7 (77,7) 2(22,2) 3(33,3) 6 (66,6) 4 (44,4) 5 (55,5) 5 (55,5) 4 (44,4)
Padres 64 (62,7) 38(37,2) 47 (46,1) 55 (53,9) 53 (51,9) 49 (48,0) 53 (51,9) 49 (48,1)
Hijos 5 (71,4) 2 (28,5) 3(42,8) 4 (57,1) 1(14,2) 6 (85,7) 3(42,8) 4 (57,1)
Ocupacion laboral 0,2 0,9 0,2 0,8
No 63 (67,00 31(32,9 43 (45,7) 51 (54,2) 48 (51,1) 46 (48,9) 50 (53,1) 44 (46,8)
Si 31(57,4) 23(42,5) 25 (46,3) 29 (53,7) 22 (40,7) 32 (59,2) 28 (51,8) 26 (48,1)
Ao académico 0,5 0,9 0,3 0,2
ler afio 31(63,2) 18(36,7) 23 (46,9) 26 (53,1) 27 (55,1) 22 (44,9) 27 (55,1) 22 (44,9)
2do afio 23(69,7) 10 (30,3) 15 (45,4) 18 (54,5) 12 (36,3) 21 (63,6) 18 (54,5) 15 (45,4)
3er afio 16 (66,6) 8 (33,3) 12 (50,0) 12 (50,0) 10 (41,6) 14 (58,3) 10 (41,6) 14 (58,3)
4to afio 16 (51,6) 15 (48,3) 13 (41,9) 18 (58,1) 17 (54,8) 14 (45,1) 14 (45,1) 17 (54,8)
5to afio 8 (72,7) 2(27,2) 5 (45,4) 6 (54,5) 4 (36,3) 7 (63,6) 9(81,8) 2(18,1)
Capacitacion 0,1 0,1 0,9 0,05
Si 19 (62,7) 17 (47,2) 13 (36,1) 23 (63,9) 17 (47,2) 19 (52,7) 14 (38,8) 22 (61,1)
No 75 (66,9) 37 (33,0 55 (49,1) 57 (50,8) 53 (47,3) 59 (52,6) 64 (57,1) 48 (42,8)
Charla 0,01 0,9 0,3 0,04
Si 11 (42,3) 15 (57,7) 12 (46,1) 14 (53,8) 10 (38,4) 16 (61,5) 9 (34,6) 17 (65,3)
No 83(68,0) 39 (31,9 56 (45,9) 66 (54,1) 60 (49,1) 62 (50,8) 69 (56,5) 53 (43,4)
Estudios técnicos 0,2 0,1 0,02 0,1
Si 12 (52,1) 11 (47,8) 7 (30,4) 16 (69,5) 6 (26,1) 17 (73,9) 9(39,1) 14 (60,8)
No 82 (65,6) 43 (34,4 61 (48,8) 64 (51,2) 64 (51,2) 61 (48,8) 69 (55,2) 56 (44,8)
Cantidad de cursos desaprobados 0,20 0,02 0,71 0,40
1 17 (50,0) 17 (50,0) 11 (32,3)  23(67,6) 15 (44,2) 19 (55,8) 15 (44,1) 19 (55,8)
2 7 (58,3) 5 (41,6) 6 (50,0) 6 (50.0) 7 (58,3) 5 (41,6) 7 (58,3) 5 (41,6)
3 1(33,3) 2 (66,6) 3(100,0) 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,6) 2 (66,6) 1(33,3)
4 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 0 (0,0) 3 (75,0) 1(25,0) 3 (75,0) 1(25,0)
Mas de 4 2 (100,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 1(50.0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
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Tabla 10. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y académicas y los estilos de vida

Estilos de vida promotor de la salud

No saludable Saludable
Caracteristicas n (%) n (%) p-valor
"Edad ' ' ' 0,5
18 a 25 afios 68 (54,4) 57 (45,6)
26 a 35 afios 6 (37,5) 10 (62,5)
36 a 40 afios 2 (66,6) 1(33,3)
41 amas 2 (50,0) 2 (50,0)
Sexo 0,7
Femenino 65 (53,2) 57 (46,7)
Masculino 13 (50,0) 13 (50,0)
Estado civil 0,1
Soltero 77 (53,8) 66 (46,1)
Casado 1(20,0) 5 (80,0)
Divorciado 0 (0,0) 0 (0,0
Viuda 0 (0,0) 0 (0,0)
Residencia 0,4
Lima Norte 36 (57,1) 27 (42,8)
Lima Sur 6 (46,1) 7 (53,8)
Lima Este 1(20,0) 4 (80,0)
Lima Cercado 4 (57,1) 3(42,8)
Callao 2 (100,0) 0 (0,0)
Otro 29 (50,0) 29 (50,0)
Convivencia 0,5
Sola 17 (56,6) 13 (43,3)
Pareja 4 (44,4) 5 (55,5)
Padres 55 (53,9) 47 (46,1)
Hijos 2 (28,5) 5 (71,4)
Ocupacion laboral 0,8
No 50 (53,1) 44 (46,8)
Si 28 (51,8) 26 (48,1)
Ao académico 0,4
ler afio 30 (61,2) 19 (38,7)
2do afio 18 (54,5) 15 (45,4)
3er afio 11 (45,8) 13 (54,1)
4to afo 13 (41,9) 18 (58,1)
5to afio 6 (54,7) 5 (45,4)
Capacitacion 0,1
Si 15 (41,6) 21 (58,3)
No 63 (56,2) 49 (43,7)
Charla 0,4
Si 12 (46,1) 14 (53,8)
No 66 (54,1) 56 (45,9)
Estudios técnicos 0,06
Si 8 (34,7) 15 (65,2)
No 70 (56,0) 55 (44,0)
Curso
desaprobado 0,9
Si 29(52.7) 26(47.2)
No 49(52.6) 44(47.3)
Cantidad de cursos
desaprobados 0,4
1 15 (44,1) 19 (55,8)
2 7 (58,3) 5 (41,6)
3 2 (66,6) 1(33,3)
4 3(75,0) 1 (25,0)

Mas de 4 2 (100,0) -




CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusién

En los resultados del presente estudio, se demuestra que los estudiantes de
enfermeria, en su mayoria, no conocen sobre los estilos de vida promotor de la salud y,
ademas, poseen estilos de vida promotor de la salud no saludables. Asimismo, los
conocimientos se relacionaron significativamente con variables como la edad, el sexo,
el afio académico y la dimension autorrealizacién. Con respecto a las dimensiones de
la variable conocimientos, la edad se relacion6 con la dimension nutricion y
alimentacion, mientras que el sexo se vinculé con la dimensién salud psicosocial. Por
otro lado, la convivencia de los estudiantes se asocio con la actividad fisica. Del mismo
modo, el afio académico se asocié con las dimensiones generalidades, nutricion y
alimentacion, y actividad fisica.

Otra asociacion significativa se establecié entre la dimensién nutricion de la
variable conocimiento y la dimensién actividad fisica de la variable estilos de vida. En
cuanto a las dimensiones de los estilos de vida, se registré un valor significativo entre la
edad y la dimension autorrealizacion; igualmente, asi como entre el sexo y la actividad
fisica. Ademas, la variable convivencia se relacion6 con la dimension responsabilidad
en salud y la variable capacitacion con las dimensiones responsabilidad en salud y
manejo del estrés. Asimismo, la charla se relaciond significativamente con la actividad
fisicay el manejo del estrés. La variable estudios técnicos se asoci6 con las dimensiones
responsabilidad en salud y autorrealizacion; ademas, la cantidad de cursos
desaprobados se relacioné con la dimensién soporte interpersonal.

Por otra parte, el conocimiento no se relaciond con los estilos de vida promotor
de la salud. Por el contrario, un estudio realizado por Paez, en Trujillo, evidencia que
existe una relacion entre estas variables (32). Esto puede deberse a que Paez, en su
investigacion, utilizé un instrumento de menos preguntas para medir el nivel de
conocimiento. Cabe sefialar que un mayor conocimiento, por si solo, no garantiza una
practica saludable en los estilos de vida, ya que intervienen otros factores, como la
organizacion personal (41). Lograr un estilo de vida saludable implica trascender lo
meramente cognitivo y adoptar pedagogias y didacticas que impacten en el
comportamiento (19). Segun el MPS, los seres humanos son seres biopsicosociales y
presentan diferencias individuales; por tanto, las conductas estan influenciadas no solo
por el conocimiento, sino también por determinantes como la cultura y el entorno (29).

Los hallazgos demuestran que los estudiantes de enfermeria no conocen sobre
los estilos de vida promotores de salud. Este resultado difiere con un estudio realizado
en Filipinas, donde se mostré que los estudiantes tuvieron un alto conocimiento sobre
el estilo de vida promotor de salud (41). Una posible explicacion para esta discrepancia
es que el estudio en Filipinas se enfocd en una poblaciéon compuesta por estudiantes
con una licenciatura previa, lo cual pudo conferirles mayor experiencia y conocimientos.
Por otro lado, los hallazgos de este estudio pueden explicarse porque la mayoria de los
estudiantes no recibieron capacitacion previa sobre estilos de vida promotores de la
salud, no impartieron charlas educativas sobre el tema y pertenecian a los primeros
ciclos de formacién. Asimismo, el conocimiento de los estudiantes esta influido por
varios factores tanto sociales como individuales (24). Ademas, la institucién universitaria
presenta una limitada oferta de cursos teéricos centrados en la promocién de la salud
(42).

Otro hallazgo encontrado en el estudio fue que los universitarios no practican un

estilo de vida promotor de salud. Este resultado es consistente con una investigacion
similar realizada en Egipto, donde los estudiantes obtuvieron puntajes bajos en
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conductas de promocion de la salud (28). De manera similar, un estudio desarrollado en
Huanuco evidencié que la mayoria de los estudiantes practicaron estilos de vida no
saludables (21). Una posible explicacién para estos hallazgos es que los estudiantes
analizados pertenecian a los primeros afios de la carrera, etapa en la que apenas
comienzan a adoptar nuevos habitos académicos. Ademas, se observo que convivir con
sus padres podria influir en la adopcién de habitos similares a los de sus convivientes.

Sin embargo, estos resultados contrastan con una investigacion realizada en
Lambayeque y Cajamarca, donde se encontrd que un mayor porcentaje de estudiantes
de enfermeria adoptaban estilos de vida saludables (17, 22). Esta discrepancia puede
atribuirse a que, en la universidad de Cajamarca, se implementan politicas mas
orientadas a la promocién de la salud en su facultad (22). Cabe resaltar que los
universitarios enfrentan diversos cambios sociales que afectan sus estilos de vida, como
el estrés, el sedentarismo, las conductas alimentarias de riesgo, y el abuso de alcohol o
drogas, entre otros (25). Asimismo, durante esta etapa, los estudiantes comienzan a
adoptar nuevas formas de convivencia, interacciéon y manejo de recursos como el dinero,
el tiempo y la alimentacién (3). Es importante destacar que este estudio se enfoc6 en
estudiantes mayores de 18 afios, quienes suelen contar con mayor libertad para realizar
actividades de alto riesgo (22).

El conocimiento se relacion6 significativamente con el sexo. Especificamente,
los estudiantes que desconocen los estilos de vida promotores de la salud son, en su
mayoria, del sexo femenino. Aunque no se encontraron resultados previos similares,
una posible explicacion para este hallazgo es que una gran proporcion de la muestra
estaba conformada por mujeres que cursaban el primer afio de la carrera y tenian entre
18 y 25 afios. En consecuencia, estas estudiantes apenas comenzaban a adquirir
nuevos conocimientos académicos relacionados con la promocion de la salud.

Asimismo, se encontrd relacion entre el conocimiento y la edad; es decir, los
universitarios que no conocen sobre el estilo de vida promotor tienen entre 18 a 25 afios
de edad. Aungue no se encontraron estudios previos que confirmen esta relacién, una
explicacién plausible es que el nivel de conocimiento de este grupo etario es limitado.
Esto se debe, posiblemente, a que, segun el plan de estudios de la universidad, durante
el primer afio se imparten pocas horas de clases teéricas sobre introduccién a la
enfermeria (42). En este sentido, es fundamental recalcar que el conocimiento también
se construye a partir de las experiencias personales que se adquieren con el tiempo
(30).

Otro hallazgo fue que el conocimiento se relacion6 con la dimensién
autorrealizaciéon. En este sentido, los estudiantes que desconocen los estilos de vida
promotores de salud mostraron una autorrealizacién no saludable. No se registraron
estudios previos con resultados similares; sin embargo, esta relacion podria explicarse
porque la mayoria de los participantes pertenecia al menor rango de edad del estudio.
Para alcanzar una autorrealizacién saludable es necesario conocer aspectos que
favorezcan la salud, asi como desarrollar y descubrir un propésito de vida, lo cual
requiere tiempo y depende de las vivencias particulares de cada estudiante (29).

La edad se relaciond significativamente con la dimension nutricion y alimentacion
de la variable conocimiento. Especificamente, los universitarios mayores de 41 afos
presentaron un mayor conocimiento en esta dimension. Este resultado es consistente
con un estudio realizado en Filipinas, que concluyé que los estudiantes de mayor edad
poseen un conocimiento superior (41). Una posible explicacion para este hallazgo es
gue los universitarios de mayor edad suelen ser mas responsables y aplican de manera
mas efectiva los conocimientos adquiridos (41).
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El sexo se relacion6 con la dimension salud psicosocial. Los estudiantes de sexo
masculino tuvieron un menor conocimiento sobre la salud psicosocial. No se
encontraron resultados con alguna relacion semejante. No obstante, segun un estudio
realizado en México, los estudiantes varones presentaron una menor preocupacion por
las emociones de otras personas, lo que puede generar desinterés y desconocimiento
sobre las relaciones interpersonales (43). Asimismo, un estudio en Colombia resalté que
las mujeres presentan mayor porcentaje de trastornos mentales que los varones, lo que
podria generar mayor conocimiento en el sexo femenino sobre la salud psicosocial en
comparacion con el sexo masculino (44).

Del mismo modo, la convivencia se relaciondé con el conocimiento sobre la
actividad fisica. Los estudiantes que vivian solos presentaron un menor conocimiento
en este aspecto. Aunque no se encontraron investigaciones similares, un estudio
realizado en Trujillo sugiere que la falta de apoyo familiar y la necesidad de trabajar para
su manutencién afectan negativamente el rendimiento académico, pues los estudiantes
disponen de menos tiempo para desarrollar sus conocimientos (32).

El afio académico se relaciond con las dimensiones generalidades, nutricion y
alimentacion, y actividad fisica del conocimiento. Los estudiantes de primer afio
académico evidenciaron un menor conocimiento en estas dimensiones, lo que
concuerda con un estudio realizado en México que concluy6 que los estudiantes de
ciencias de la salud en los primeros afios académicos obtuvieron puntajes insuficientes
(45). Este resultado puede atribuirse a que los estudiantes de ciclos superiores poseen
un aprendizaje mas amplio, ya que cuentan con un proceso acumulativo de activacion
de conocimientos previos mediante habilidades, destrezas y disposiciones intelectuales
(32). Ademas, los estudiantes de los primeros ciclos se encuentran en una etapa de
transicion en la que adquieren progresivamente nuevos conocimientos (3).

La dimension nutricion de la variable estilo de vida se relacion6 con la dimension
actividad fisica de la variable conocimiento. Se observo que los estudiantes con un estilo
de vida no saludable en la dimension nutricion tenian un menor conocimiento sobre
actividad fisica. Aunque no se identificaron resultados similares, este hallazgo puede
explicarse porgue el desconocimiento sobre la actividad fisica suele llevar a desestimar
la calidad y las proporciones de los alimentos consumidos (10). Asimismo, los
estudiantes universitarios son una poblacién vulnerable por descuidar tanto el ejercicio
como la alimentacién debido al tiempo limitado que disponen para realizar actividades
de ocio o investigar sobre las necesidades nutricionales que su organismo requiere
diariamente en funcién de su actividad fisica (45).

Otro hallazgo encontrado fue que la edad y la dimensién autorrealizacion se
relacionaron significativamente. Los estudiantes de 18 a 25 afios presentaron un estilo
de vida no saludable en cuanto a su autorrealizacion. Este resultado es consistente con
un estudio realizado en Egipto, que evidencié que los estudiantes de menor edad
obtuvieron puntuaciones bajas en conductas promotoras de salud (28). De manera
similar, una investigacién en Colombia concluyé que las personas entre 19 y 23 afios
presentan mayor probabilidad de desarrollar problematicas psicosociales, lo que puede
afectar negativamente su autorrealizacion (44). Ademas, segun datos del Minsa para el
afio 2022, los indices de ansiedad, depresion, alcoholismo y consumo de sustancias se
incrementaron significativamente en personas de 17 a 25 afos (46), lo que podria
explicar la baja autorrealizacion observada en los estudiantes de este grupo etario.

El sexo se relacion6 con la actividad fisica, esto significa que, la mayoria de
estudiantes que tuvieron una actividad fisica no saludable fueron del sexo femenino. El
resultado se asemeja con los estudios de Goicochea et al., quienes concluyeron que la
mayoria de estudiantes no tienen una actividad fisica saludable (22, 27, 3). Una posible
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explicacion es que al sexo femenino generalmente se le asighan mas responsabilidades,
lo que incrementa su agotamiento y deja poco tiempo para cuidar su salud o realizar
actividades fisicas (26). Ademas, el predominio del sexo femenino en la muestra del
estudio podria influir en este resultado. Por otro lado, el aumento del sedentarismo
debido al uso intensivo de plataformas digitales, especialmente durante la pandemia de
COVID-19, ha afectado las actividades fisicas de los estudiantes (3). Finalmente, los
estudiantes de enfermeria enfrentan una carga académica significativa entre clases
tedricas y précticas, lo que puede generar mayor cansancio y limitar la realizacion de
ejercicios fisicos (26).

Otra relacion significativa fue la variable convivencia con la dimensién
responsabilidad en salud. Los estudiantes que vivian con sus padres no asumieron
adecuadamente la responsabilidad de su propia salud. Aunque no se hallaron estudios
con resultados similares, investigaciones previas indican que la mayoria de los
estudiantes universitarios conviven con sus padres (2, 22, 28). Segun un estudio en
Colombia, este resultado podria explicarse porque los habitos de los estudiantes pueden
estar influenciados negativamente por los conocimientos sanitarios de sus padres,
especialmente si estos poseen estilos de vida inadecuados (9).

La capacitacion se relacion6 con las dimensiones responsabilidad en salud y
manejo del estrés. Los universitarios que no recibieron alguna capacitacion sobre estilos
de vida promotores no fueron responsables de su propia salud y no manejaron
saludablemente el estrés. No se hallaron relaciones similares; sin embargo, este
hallazgo puede deberse a que en la malla curricular de la carrera se incluyen pocos
cursos enfocados en el autocuidado fisico y mental (42). Asimismo, la ausencia de
programas especificos sobre promocién de la salud limita la adquisicion de herramientas
gue permitan a los estudiantes adoptar conductas favorables para su bienestar integral.

Los hallazgos muestran que la charla se relaciona significativamente con las
dimensiones actividad fisica y manejo del estrés. Los estudiantes que no brindaron
alguna charla sobre estilos de vida promotores de salud presentaron una actividad fisica
no saludable y no manejaron saludablemente el estrés. No se encontraron hallazgos
similares. No obstante, esto puede deberse a que mayormente participar como promotor
de la salud puede motivar a los estudiantes a informarse y practicar lo que promueven,
sirviendo como ejemplo en la realizacion de actividades fisicas y el manejo saludable
del estrés (19).

También, los estudios técnicos previos en ciencias de la salud se relacionaron
con las dimensiones responsabilidad en salud y autorrealizacion. Los estudiantes que
no poseian experiencia técnica previa presentaron niveles no saludables en ambas
dimensiones. Este hallazgo podria explicarse porque los estudiantes con conocimientos
previos tienden a ser mas conscientes de sus conductas y de su impacto en su salud
integral (3).

Por ultimo, la cantidad de cursos desaprobados mostrd una relacion significativa
con la dimensién soporte interpersonal. Los estudiantes que desaprobaron cursos
presentaron un soporte interpersonal deficiente. Aunque no se encontraron estudios
similares, esto podria explicarse porque el desanimo generado por los fracasos
académicos afecta las relaciones interpersonales, lo cual llevaria a un descuido en las
interacciones con su entorno social (3).

5.2 Conclusiones

De acuerdo con los resultados mencionados, se concluye lo siguiente:
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¢ No se encontré una relacion significativa entre los conocimientos y los estilos
de vida promotores de salud en los estudiantes de enfermeria.

e Existe una relacion entre los conocimientos y las variables edad, sexo, afio
académico, y la dimensién autorrealizacion de la variable estilo de vida
promotor de salud. Por lo tanto, la mayoria de los estudiantes que desconocen
sobre estilos de vida promotores tienen entre 18 y 25 afos, son de sexo
femenino, pertenecen al primer afio académico y presentan una
autorrealizacion no saludable.

e Sobre las dimensiones de la variable conocimientos, se recalca que la edad
se relaciona con nutricion y alimentacion. Primero, los estudiantes con mayor
edad presentan mayor conocimiento sobre nutricion y alimentacion. Segundo,
el sexo se relaciona con la salud psicosocial. Es decir, el sexo masculino tiene
un menor conocimiento sobre la salud psicosocial. Tercero, los estudiantes
gue conviven con sus padres poseen menor cognicion sobre la actividad
fisica. En otras palabras, los estudiantes del primer afio no conocen sobre las
generalidades, la nutricién y alimentacion, y la actividad fisica.

e Se encontrd una relacion entre la dimension actividad fisica de la variable
conocimiento y la dimensién nutricién de la variable estilo de vida promotor.
Aqguellos estudiantes con una nutricion no saludable presentan menor
conocimiento sobre la actividad fisica.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y académicas, se concluye
lo siguiente:

e Laedad se relaciona con la autorrealizacion. Los estudiantes que tienen entre
18 a 25 afos de edad presentan una autorrealizacién no saludable.

e El sexo se relaciona con la actividad fisica. El sexo femenino tuvo una
actividad fisica no saludable.

e La convivencia se relaciona con la responsabilidad en salud, la capacitacion,
y el manejo del estrés. Los estudiantes que no reciben alguna charla sobre
estilos de vida promotores no son responsables de su propia salud y no
manejan saludablemente el estrés.

e Los estudios técnicos se relacionan con la responsabilidad en salud y la
autorrealizacién. Los universitarios que no tienen estudios técnicos previos no
son responsables de su propia salud y tienen una autorrealizacion no
saludable.

e La cantidad de -cursos desaprobados se relaciona con el soporte
interpersonal. Los estudiantes que desaprobaron un curso no tuvieron un
soporte interpersonal saludable.

e Por ultimo, se acepta la hipétesis nula con respecto al objetivo general, la
investigacion concluye que el conocimiento no se relaciona con el estilo de
vida. Los estudiantes de enfermeria no conocen sobre los estilos de vida
promotores de salud y poseen practicas promotoras no saludables.

5.3 Recomendaciones

En esta seccion, se presentaran las recomendaciones obtenidas de las
conclusiones, de los hallazgos y de las limitaciones el estudio.

5.3.1 Recomendaciones para la comunidad

A partir de los hallazgos de la presente investigacion, se plantean las siguientes
recomendaciones:
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e Se recomienda a la comunidad de enfermeria priorizar las intervenciones en
el primer nivel de atencién con un enfoque en la promocién de la salud.

e Implementar estrategias que consideren la salud integral de los estudiantes,
abordando no solo el conocimiento académico, sino también factores
ambientales, laborales y familiares.

e Organizar charlas educativas orientadas a conductas promotoras de la salud,
ademéas de fomentar la participacion activa de los estudiantes mediante
exposiciones sobre dichas conductas.

e Desarrollar programas que permitan a los estudiantes aplicar los
conocimientos adquiridos en acciones concretas que promuevan estilos de
vida saludables.

5.3.2 Recomendaciones metodologicas
Se ha propuesto las siguientes sugerencias:

e Ampliar la muestra del estudio para incluir un mayor nimero de estudiantes
de distintas carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud, asi como de todas
las filiales de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

e Incorporar nuevas variables principales y factores sociodemograficos que
proporcionen un analisis mas detallado, tales como indice de masa corporal
(IMC), peso, talla, horas libres, horas de descanso, ingreso econémico, entre
otros.

e Considerar determinantes sociales, culturales y econdémicos que puedan
influir en los estilos de vida y conocimientos de los estudiantes.

e Disefar el estudio con un enfoque experimental, permitiendo la inclusion de
intervenciones especificas, como charlas sobre promocion de la salud, para
evaluar su impacto en el conocimiento y los hbitos de los estudiantes.

e Extender la investigacion a profesionales de la salud como médicos,
enfermeras, obstetras, psicologos y nutricionistas, para analizar las conductas
promotoras en diferentes contextos y niveles de experiencia profesional.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

Perfil de Estilo de vida de Pender (PEVP-I)

Instrucciones:

La presente escala abarca preguntas sobre los estilos de vida que lleva
habitualmente. Los datos brindados seran de total confidencialidad y de caracter
andnimo, exclusivamente con fines investigativos.
No existen respuestas correctas o incorrectas, por favor sea lo mas sincero(a)
posible.
Marca con una X en el casillero que considere correspondiente, segun la
frecuencia con la que realices un habito, siendo:

1:Nunca 2:Aveces 3:Frecuentemente 4:Rutinariamente

N° Pregunta 1 2 3

1 Tomas algun alimento al levantarte por las mafanas.

2 Refieres al médico cualquier sintoma extrafio relacionado
con tu salud.

3 Te quieres a ti misma(o).

4 Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3
veces al dia o por semana.
Seleccionas comidas que no contienen ingredientes

5 artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que
elevan tu presién arterial).

6 Tomas tiempo cada dia para relajarte.

7 Conaces el nivel de colesterol en tu sangre (ml en
sangre).

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida.

9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente
en direcciones positivas.

10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y
problemas personales.

11 Eres consciente de las fuentes que producen tension
(comunmente nervios) en tu vida.

12 Te sientes feliz y contento(a).

13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos
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tres veces a la semana.

14 Comes tres comidas al dia

15 Lees revistas, folletos, articulos o libros sobre como
cuidar tu salud.

16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades
personales.

17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida.

18 Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos.
Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para

19 identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol,
sodio o sal, conservantes).
Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando

20 no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud.

21 Te proyectas hacia el futuro.

22 Participas en programas o actividades de ejercicio fisico
bajo supervision (virtual o presencial).

23 Eres consciente de lo que te importa en la vida.

o4 Te gusta expresar y que te expresen carifio personas
cercanas a ti.

o5 Mantienes relaciones interpersonales que te dan
satisfaccion.

26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra
(ejemplo: granos enteros, frutas y verduras crudas).

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o
meditacion.
Discutes con profesionales calificados tus inquietudes

28 :
respecto al cuidado de tu salud.

29 Respetas tus propios éxitos.

30 Revisa tu pulso durante el ejercicio fisico.

31 Pasas tiempo con amigos cercanos.

32 Haces medir tu presién arterial y conoces el resultado.
Asistes a programas educativos (virtual o presencial)

33 sobre el mejoramiento del medio ambiente en el que
vives.

34 Ves cada dia como interesante y desafiante.
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Planeas o0 escoges comidas que incluyan los cuatro

35 grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas)

36 Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir.

37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.

38 Realizas actividades fisicas de recreo como caminar,
nadar, jugar futbol, ciclismo.

39 Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia
los otros.

40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de
dormir.

41 Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu
salud.

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus
sentimientos.

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos o sefales de peligro.

44 Eres realista en las metas que te propones.

45 Usas métodos especificos para controlar la tension
(nervios).

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la
salud personal (virtual o presencial).
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,

47 abrazos y caricias, por personas que te importan (papas,
familiares, amigos).

48 Crees que tu vida tiene un propasito.
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Cuestionario de conocimientos sobre estilo de vida saludables

Instrucciones:
- El presente cuestionario contiene preguntas para medir el nivel de conocimientos
gue posees sobre los estilos de vida saludables en adultos de 18 afios a mas.
Las respuestas brindadas seran de total confidencialidad y de caracter anénimo,
exclusivamente con fines investigativos.
- Marca una sola respuesta, la cual consideres correcta.

1) ¢Qué es la promocion de la salud?

a) Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud.

b) Es un proceso que permite priorizar los problemas que afectan a los
pacientes y no a la comunidad.

c) Es la funcién esencial de la salud publica que permite erradicar, eliminar
0 minimizar el padecimiento de enfermedades.

d) Es el proceso que permite crear organizaciones publicas y privadas para
los pacientes con enfermedades crénicas.

2) ¢Qué es el estilo de vida?

a) Es la conducta diaria de una persona, la cual se realiza de manera
repetitiva y por imitacién a causa de la falta de conocimientos; por ende,
se pierde el control y provoca dafios que repercuten en la salud.

b) Es la conducta diaria de una persona, la cual consiste en consumir
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes
necesarios para sobrevivir y poder realizar sus actividades.

¢) Es el conjunto de conocimientos y técnicas, las cuales se conforman por
todas las relaciones sociales de los trabajadores dadas en el contexto
laboral, dentro del ambiente y jornada laboral, entre otros.

d) Es el comportamiento de una persona, grupo social o familia, el cual se
realiza de manera repetitiva, dependiendo de sus conocimientos,
necesidades, posibilidades econémicas, entre otros.

3) ¢ Cuantas horas debe dormir un adulto diariamente?

a) Entre 6y 9 horas

b) Entre 7y 9 horas

c) Entre 7y 8 horas

d) Entre 6y 8 horas

4) Entre frutas y verduras, ¢ cuantas porciones se recomienda consumir al dia?

a) 4 porciones: 2 frutas y 2 verduras

b) 5 porciones: 3 frutas y 2 verduras

c) 6 porciones: 3 frutas y 3 verduras

d) 7 porciones: 4 frutas y 3 verduras

5) ¢Cuantos vasos de agua al dia debe consumir un adulto?

a) De 6 a7 vasos

b) De 6 a 8 vasos

c) De 7 a9vasos

d) De 7 a 8 vasos
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6) ¢Como podemos valorar el estado nutricional de una persona joven y/o adulta
de 18 a 59 afios de forma répida y practica?

a) Mediante la medicién de insulina

b) Mediante la medicién de lipidos

c) Mediante la medicién de glucosa

d) Mediante la medicién antropométrica

7) ¢Qué cantidad de calorias se recomienda consumir para las personas de 18
afos a 59 afos que practican actividad fisica ligera (por ejemplo, quehaceres del
hogar, caminatas)?

a) 2000 kcal

b) 1800 kcal

c) 2500 kcal

d) 2200 kcal

8) ¢ Cudl es la proporcion de nutrientes que debe tener un plato saludable?

a) 50% cereales, 25% alimentos de origen animal y 25% verduras.

b) 50% alimentos de origen animal, 25% verduras y 25% cereales.

c) 50% verduras, 25% alimentos de origen animal y 25% cereales.

d) 50% verduras, 25% frutas y 25% alimentos de origen animal.

9) ¢Qué es la actividad fisica?

a) Movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, el cual
provoca un gasto de energia.

b) Conjunto de movimientos producidos por los 6rganos del ser humano, el
cual provoca una disminucion del gasto energético.

¢) Movimiento corporal que produce disminucién en la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria y favorece la resistencia vascular.

d) Conjunto de movimientos producidos por los 6rganos del ser humano, el
cual provoca un aumento del gasto de energia.

10) ¢ Para qué sirve la actividad fisica?

a) Para mantener el peso, curar el cancer, mejorar el rendimiento fisico,
prevenir enfermedades.

b) Para mantener el peso, reducir la presion arterial alta, reducir el riesgo
de padecer enfermedades.

¢) Para mantener el peso, curar la diabetes y el cancer, reducir la presion
arterial, prevenir enfermedades.

d) Para mantener el peso, reducir el riesgo de padecer enfermedades,
aumentar la masa muscular, curar la diabetes.

11) ¢ Cudles son los ejercicios que pertenecen a una actividad fisica moderada y
cuantos minutos se recomienda realizar durante la semana?

a) Actividad que implica ejercicios como correr, nadar, saltar la cuerda,
realizar deportes. Se recomienda realizar entre 250 a 300 minutos de
actividad fisica a la semana.

b) Actividad que implica ejercicios como caminar, trotar, jugar, pasear en
bicicleta, bailar, realizar tareas domésticas. Se recomienda realizar entre
100 a 200 minutos a la semana.

c) Actividad que implica ejercicios como correr, nadar, saltar la cuerda,
realizar deportes. Se recomienda realizar entre 150 a 300 minutos de
actividad fisica a la semana.
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d) Actividad que implica ejercicios como caminar, trotar, jugar, pasear en
bicicleta, bailar, realizar tareas domésticas. Se recomienda realizar entre
150 a 300 minutos a la semana.

12) ¢ Cuales son los ejercicios que pertenecen a una actividad fisica intensa y
cuantos minutos se recomienda realizar durante la semana?

a) Actividad que implica ejercicios como correr, nadar, saltar la cuerda,
realizar deportes. Se recomienda realizar entre 150 a 300 minutos a la
semana.

b) Actividad que implica ejercicios como caminar, trotar, jugar, pasear en
bicicleta, bailar, realizar tareas domésticas. Se recomienda realizar entre
75 a 150 minutos a la semana.

c) Actividad que implica ejercicios como correr, nadar, saltar la cuerda,
realizar deportes. Se recomienda realizar entre 75 a 150 minutos a la
semana.

d) Actividad que implica ejercicios como caminar, trotar, jugar, pasear en
bicicleta, bailar, realizar tareas domésticas. Se recomienda realizar entre
150 a 300 minutos a la semana.

13) ¢, Cuales son las técnicas recomendadas para manejar el estrés?

a) Realizar actividad fisica, hacer técnicas de respiracion, organizar las
horas de suefio, tomar un tiempo para reir.

b) Realizar técnicas de respiracion, dormir menos, hacer actividad fisica,
trabajar mas horas al dia.

¢) Realizar actividad fisica, tomarse un tiempo para reir, comer en exceso,
buscar apoyo emocional, reducir horas de trabajo.

d) Realizar técnicas de respiracion, reducir horas de trabajo y suefio, hacer
actividad fisica intensa, buscar apoyo de un profesional.

14) ¢ Qué son las pausas activas saludables y qué permiten?

a) Son periodos de acompafiamiento psicosocial para el cuidado de la salud
mental de las personas que estan pasando por una situacion de crisis;
permiten formular estrategias de afrontamiento para recuperar el control.

b) Son ausencias laborales por problemas de salud, particularmente por
periodos cortos y frecuentes; permiten la reduccion de miedos,
frustraciones, accidentes, impotencias, culpas, errores, estrés, ansiedad
y depresion.

c) Son periodos alternados de trabajo y descanso, los cuales permiten
mantener el bienestar ergonémico, un estado de animo adecuado, mayor
atencion, concentracion, memoria y funciones ejecutivas correctas.

d) Son periodos de descanso para atender necesidades particulares de
salud, los cuales son otorgadas por las jefaturas y permiten la adquisicion
de medicamentos, terapias, consultas con profesionales, entre otras
necesidades.

15) ¢ Qué son las emociones auténticas y cuales son?

a) Son aquellas emociones que se experimentan de forma natural,
espontanea y auténtica como reaccion al medio ambiente fisico y social.
Son cinco: alegria, afecto, miedo, tristeza y colera.

b) Son aquellos sentimientos que se expresan de forma natural y
espontanea como respuesta a un medio fisico, social y familiar. Son
cuatro: alegria y placer, afecto, tristeza y miedo.
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d)

Son aquellos sentimientos que se expresan de forma natural, pero no de
forma espontdnea como respuesta al medio ambiente fisico y social. Son
cinco: alegria y placer, afecto, miedo, tristeza y célera.

Son aquellas emociones que se experimentan de forma natural,
espontanea y auténtica como reacciéon al medio ambiente fisico y social.
Son cinco: alegria y placer, afecto, miedo, tristeza y célera.

16) ¢ Expresar las emociones auténticas favorece a la salud mental? ¢ Por qué?

a)
b)
c)

d)

Si, ya que sirve para mantener la vida y una experiencia de plenitud y
satisfaccion.

Si, debido a que podemos mantener buenas relaciones con nuestro
entorno social y familiar.

No, porque nuestras emociones son personales y no debemos confiarnos
de nadie.

No, porque al expresar nuestras emociones podemos hacer dafo a
nuestro entorno social y familiar.

17) ¢, Qué es la autoestima y cudles son sus areas?

a)

b)

d)

Es la forma y destreza que tienen las personas para desenvolverse en la
vida y lograr sus objetivos. Sus areas son autoconocimiento,
autoconcepto, autoevaluacion, autoaceptacion y autorespeto.

Es la capacidad que tiene el ser humano de conocerse, conocer sus
necesidades y habilidades. Sus areas son autoconcepto, autoevaluacion,
autoaceptacion, autopercepcion y autorespeto.

Es la manera en la que cada ser humano siente, piensa y actla respecto
a si mismo(a) y a los demas. Sus areas son autoconocimiento,
autoconcepto, autoevaluacion, autoaceptacion y autorespeto.

Es la manera en la que el ser humano se conoce, se acepta tal cual es y
admite sus errores para propiciar cambios. Sus areas son autoconcepto,
autopercepcion, autoaceptacion y autorespeto.

18) ¢ Qué es el desarrollo personal?

a)

b)

d)

Es el proceso en el cual el ser humano mejora sus exigencias, sus
relaciones de apego con las personas mas significativas de su entorno,
su vinculo afectivo, su entorno laboral, sus metas a futuro v,
especialmente, es un apoyo social basico para la vida.

Es el proceso de bienestar del ser humano que le permite ser consciente
de sus auto capacidades, gestiones de dificultades de la vida diaria,
planificaciones de sus actitudes frente a sus medios sociales y fines de
trabajos productivos.

Es el proceso en el cual las personas realizan actividades relevantes para
ellas, pero no necesariamente valoran el proceso por el que pasan, ya
que si les falta actividad laboral no tienden o no estan propensas a
entristecer o deprimirse.

Es el proceso mediante el cual las personas intentan acentuar todas sus
potencialidades o fortalezas para lograr sus metas, deseos, anhelos,
entre otros, motivados por un interés de superacion y una aspiracion para
darle sentido a su vida.
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Ficha de datos
Marcar la respuesta con una (X) y escriba su edad en afios.
Edad: 18a25afios() 26a35afios() 36a4d0afios() 41afiosamas()

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Soltero () Casado () Viudo () Divorciado ()
Residencia:
Lima Sur () Lima Norte () LimaEste () Lima Cercado () Callao ()

Convivencia: ¢con quién convive actualmente?

Sola(0) () Pareja() Padres () Hijos ()

Ocupacion laboral: ¢trabaja actualmente? Si () No ()
¢Presenta alguna enfermedad cronica actualmente?: Si () No ()
GCUA?

Afo académico:
lerano () 2doafio () 3erafio () 4toafio() 5toafio ()
Sede: Los Olivos () Nueva Cajamarca ()

¢Usted asistid a una capacitacion virtual sobre los estilos de vida saludables en
los dltimos seis meses? :

Si () No ()

¢Usted brind6 alguna charla virtual sobre los estilos de vida saludables en los
altimos seis meses? Por ejemplo, sobre alimentacion o actividad fisica.

Si () No ()

¢Ha concluido alguna carrera técnica de salud?

Si () No ()

¢Ha desaprobado algun curso durante el/los afio(s) académico(s)?
Si () No ()

Si larespuesta anterior es afirmativa, ¢ Cuantos fueron?

1() 2() 3() 4() Méas de 4 ()
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Anexo 2. Consentimiento informado

Estimado estudiante de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, le invitamos a
participar en la presente investigacion Asociacion entre el nivel de conocimientos y
estilos de vida saludables en estudiantes de enfermeria de una universidad privada. El
objetivo de estudio es determinar la asociacion entre el nivel de los conocimientos y los
estilos de vida saludables de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, Los Olivos, durante el afio 2021.

Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta riesgos para la salud, pues solamente se le aplicara
unas encuestas.

Procedimiento para la encuesta:

Ud. recibira virtualmente un cuestionario, una escala y una ficha de datos. Su aplicacién
se realizara con la autorizacion de la Facultad de Salud de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae y no le demandara mas de una hora completarlos.

Confidencialidad, privacidad y protecciéon de datos:

La encuesta prevé la total anonimizacion de los datos mediante técnicas de filtrado
automatico. El cuestionario y la escala son completamente anénimos, no considera
ningun dato personal como direccion, informacién de contacto, niumeros identificativos
gue de algun modo la pudieran identificar de manera que usted permanecera en total
anonimato. Ninguna persona podra conocer los datos sensibles de los participantes,
esto incluye a los mismos investigadores. Toda la informacion obtenida en el estudio es
completamente confidencial, solo los miembros del equipo de trabajo conoceran los
resultados primarios reflejados en el cuestionario.

Declaracion voluntaria:

Yo he sido informado(a) del objetivo de estudio, procedimiento de la encuesta,
confidencialidad, privacidad y proteccién de los datos, he conocido que no existen
riesgos, entre otros. Estoy enterado también de que puedo participar del estudio o no, o
en todo caso retirarme de este, en el momento que considere necesario.

Por lo anterior mencionado acepto voluntariamente participar de la investigacion
Asociacion entre el nivel de conocimientos y estilos de vida saludables en estudiantes
de enfermeria de una universidad privada.

Nombres y Apellidos de la participante:

DNI: Firma:

Fecha: / 12021
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Tabla 3a. Matriz de consistencia (parte |)

Problema de investigacién Objetivos de investigacion Hipotesis Variables e indicadores Poblacién Plan de andlisis  Alcance y disefio Instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipotesis alterna: Variable principal 1: Poblacion: Analisis Alcance: Conocimientos sobre
¢ Cuédl es la relacion entre los conocimientos con los estilos  Determinar la relacion entre los conocimientos y los estilos  Existe relacion entre  Conocimientos sobre los La Universidad descriptivo: Descriptivo- estilos de vida
de vida promotores de salud de los estudiantes de de vida promotores de salud de los estudiantes de los conocimientosylos estilos de vida Catdlica Sedes Para el analisis correlacional saludables

enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022?

Problemas especificos:

¢,Cudles son los conocimientos sobre los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢,Cual es la frecuencia de los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y
académicas de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢Cudl es la frecuencia de las dimensiones de los
conocimientos sobre los estilos de vida promotores de salud
de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢,Cudl es la frecuencia de las dimensiones de los estilos de
vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 20227

(Cudl es la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los conocimientos sobre los estilos de
vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 20227

,Cual es la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas académicas
con los conocimientos sobre los estilos de vida promotores
de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas académicas
con los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022?

enfermeria en la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de los conocimientos sobre los estilos de
vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Describir la frecuencia de los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas vy
académicas de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Identificar las dimensiones de los conocimientos sobre los
estilos de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

Identificar la frecuencia de las dimensiones de los estilos de
vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022

Analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con los conocimientos sobre los estilos
de vida promotores de salud de los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas con los estilos de vida promotores de
salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas académicas
con los conocimientos sobre los estilos de vida promotores
de salud de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas académicas
con los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

estilos de vida
promotores de salud
de los estudiantes de
enfermeria  en la
Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

Hipotesis nula:

No existe relacion
entre los
conocimientos y los
estilos de vida
promotores de salud
de los estudiantes de
enfermeria  en la
Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae,
Lima, 2022.

promotores de salud
e No conoce (0-
24 puntos)
e Conoce (25-54
puntos)
Variable principal 2:
Estilos de vida
promotores de salud
e Saludable (0-
122 puntos)
e No Saludable
(123-192
puntos)

Sapientiae posee la
filial de Lima, la cual
tiene un aproximado
de 360 estudiantes
de la carrera de
Enfermeria del primer
al quinto afo
académico

matriculados en el
semestre 2022-1. Se
utilizé OpenEpi para
obtener el tamafio de
muestra. Se obtuvo
una muestra de 135,
pero se tuvo como
muestra ajustada 148
estudiantes.

descriptivo se
utilizé
frecuencias y
porcentajes.

Anélisis
inferencial:

Se utiliz6 prueba
chi-cuadrado

para la relacion
de variables. Se
consider6 el nivel
de p-valor menor
oigual a 0,05

Tipo de estudio:
Observacional
Disenio:
Transversal

Cuestionario auto
dirigido sobre nivel de
conocimientos de los
estilos de vida
promotores de salud.
Compuesta por 18
preguntas. Cada
pregunta contiene 4
alternativas y cada
una esta validada con
tres puntos.
Estilos de vida
saludables
Cuestionario auto
dirigido sobre el perfil
de estilo de vida de
Pender (PEVP-I).
Compuesta por 48
preguntas. Con 4
items de nunca, a
veces,
frecuentemente, y
rutinariamente  para
cada pregunta.
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Tabla 3b. Matriz de consistencia (parte Il)

Problema de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis

Variables e indicadores

Poblacién

Plan de andlisis

Alcance y disefio

Instrumentos

Problemas especificos:

¢ Cuél es la relacion entre los conocimientos y las
dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢ Cuél es la relacion entre los estilos de vida promotores
de salud y las dimensiones de los conocimientos de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las dimensiones de los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en
la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las dimensiones de los conocimientos
sobre los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los estilos de vida promotores de salud
de los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, Lima, 20227

¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de

vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022?

Objetivos especificos:

Analizar la relacion entre los conocimientos y las
dimensiones de los estilos de vida promotores de salud de
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacion entre los estilos de vida promotores de
salud y las dimensiones de los conocimientos de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las dimensiones de los estilos de vida
promotores de salud de los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las dimensiones de los conocimientos
sobre los estilos de vida promotores de salud de los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacién entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los estilos de vida promotores de salud
de los estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Analizar la relacién entre las caracteristicas académicas y
las dimensiones de los conocimientos sobre los estilos de
vida promotores de salud de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, Lima, 2022.

Variables terciarias:
Caracteristicas
sociodemogréficas:

e FEdad
Sexo
Estado civil
Residencia
Convivencia
Ocupacion
laboral

Caracteristicas
académicas:

e Afio académico

Sede

e Capacitacion
recibida

e Charla
brindada

e Estudios
técnicos

e Cursos
desaprobados

e Cantidad de
cursos
desaprobados

Criterios de inclusién

Estudiantes de
ambos sexos.
Estudiantes que

cursen entre el ler al
5to afio académico.
Estudiantes que
estén  matriculados
en la Universidad
Catolica Sedes
Sapientiae, 2022-|

Criterios de exclusion

Estudiantes que no
deseen participar
voluntariamente.

Estudiantes que
padezcan alguna
enfermedad crénica.

Se utilizé una ficha de
datos para medir las
caracteristicas
sociodemograficas y
académicas
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Anexo 4. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Dimensiones Rangos {temsdelas  Naturaleza de la Categorias Indicadores Instrumento
dimensiones variable y sus generales generales
dimensiones
Generalidades 1,23, 4 Cualitativa
nominal
Conocimientos Es la capacidad dicotdmica Cuestionario
sobre estilos de  que tiene el ser (variable) autodirigido
vida promotores  humano para sobre los
de salud entender las Cuantitativa conocimientos
conductas diarias discreta de los estilos de
saludables, las (dimensiones) vida saludables.
cqales |nc_Iyyen la No conoce 0-24 puntos Corppuesta por
alimentacién 18 items. Cada
saludable, el item contiene 4
gjercicio fisico, el o alternativas y
descanso, el Nutricion y 56,7, 8,9 cada una esta
manejo del alimentacion validada con tres
estrés, la salud puntos.
sexual, la vida
social, entre otros
(29). Conoce 25-54 puntos
Actividad fisica 10, 11, 12,
13
Salud psicosocial 14, 15, 16,
17,18
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Variable Definicion Dimensiones Categorias de  Indicadores items de Naturaleza Categorias  Indicadores  Instrumento
las de las las de lavariable  generales generales
dimensiones dimensione dimension y sus
S es dimensiones
No saludable 1-2 No 0-122 Cuestionario
Estilos de vida Son las Responsabilidad 2,7, 15, Cualitativa saludable puntos autodirigido
promotores de  conductas en salud Saludable 34 20, 28, nominal sobre el perfil
salud diarias que 32, 33, dicotémica de estilo de vida
realiza el ser 42,43, 46 ((jF?EF(/eg?)er
humano segin  ~Nyricién No saludable  1-2 )
la actitud, los 1, 5, 14, Compuesta por
grupos sociales Saludable 3.4 19, 26, 35 48 items. Cada
y las familias. Saludable 123-192 item tiene una
Estas incluyen  “actividad fisica No saludable  1-2 4,13, 22, puntos escala donde 1
la alimentacion 30 38 es nunca, 2 a
saludable, el Saludable 3-4 : veces, 3
gjercicio fisico, Soporte No saludable 1-2 10, 18, frecuentemente,
el descanso, el  interpersonal 24, 25, y4
manejo del Saludable 3-4 31, 39, 47 rutinariamente
estres, la S‘i"”d Autorrealizacion No saludable 1 3,89,
sexual, la vida 12 16
social, entre 17 21,
otros (29). Saludable 2-3 23, 29,
34, 37,
44, 48
No saludable 1-2 6, 11, 27,
Manejo del estrés 36, 40,
] Saludable 3-4 41’ 45
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Coeficiente de V de Aiken

Anexo 5. Validez y confiabilidad

V de aiken
de cada
item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.75
V de aiken
total 0.98
Validez
fuerte
Coeficiente de alfa de Cronbach
Sumatoria de varianzas de los items 12.66
Varianza de la suma de los items 186.66
Numero de items 18
Coeficiente de alfa de Cronbach 0.98
Muy satisfactorio
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Anexo 6. Validaciéon de jueces

FACULTAD
DE CIENCIAS
DELASALUD

ASPECTOS DE VALIDACION

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion reline los indicadores mencionados
y evaluar de acuerdo con la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno (61 a
80%), regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa

(X) en el casillero correspondiente.

INDICACIONES

DEFINICION

Muy

bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy

malo

Consistencia

Preguntas adecuadas
en relacioén con todas
las partes que forman
un todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y
oportunas.

Validez

Las preguntas son
correctas y eficaces y
se ajustan a la ley:
valor.

Organizacion

Las preguntas se han
estructurado con orden
y de acuerdo con los
indicadores propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el
encuestado entiende.

Precision

Preguntas son exactas
0 precisas.
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7 Actualidad Las preguntas son X
adecuadas al avance
de la ciencia y
tecnologia.

8 Coherencia Las preguntas tienen X
coherencia con los
indicadores y
dimensiones.

9 Metodologia El instrumento X
responde al propdsito
del estudio.

10 Suficiencia Comprende los X
aspectos en cantidad y
calidad.

Promedio de validacién en % 70%

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD: BUENO 70% _
LF P ol J:f:. "'}_ 'mf':r_
D s

DNI. N.°_ 08725896 Firma del experto
informante.




ASPECTOS DE VALIDACION

N.O

INDICACIONES

DEFINICION

Muy

bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy

malo

Consistencia

Preguntas son
adecuadas en relacion
con todas las partes
gue forman un todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y
oportunas.

Validez

Las preguntas son
correctas y eficaces y
se ajustan a la ley:
valor.

Organizacion

Las preguntas se han
estructurado con orden
y de acuerdo con los

indicadores propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el
encuestado entiende.

Precision

Preguntas son exactas
0 precisas.

Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance
de la ciencia 'y
tecnologia.

Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y
dimensiones.
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Metodologia El instrumento
responde al proposito
del estudio.

10

Suficiencia Comprende los
aspectos en cantidad y
calidad.

Promedio de validaciéon en %

82%

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD: El cuestionario retine un 82% de validacion a la

variable conocimiento sobre estilos de vida.

N.°_CEP 44469

Bidelmina Maruja Quifiones Cordova

Firma del experto informante
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ASPECTOS DE VALIDACION

N.O

INDICACIONES

DEFINICION

Muy

bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy

malo

Consistencia

Preguntas son
adecuadas en relacion
con todas las partes
gue forman un todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenientes y
oportunas.

Validez

Las preguntas son
correctas y eficaces y
se ajustan a la ley:
valor.

Organizacion

Las preguntas se han
estructurado con orden
y de acuerdo con los

indicadores propuestos.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el
encuestado entiende.

Precision

Las preguntas son
exactas o precisas.

Actualidad

Las preguntas son
adecuadas al avance
de la ciencia 'y
tecnologia.

Coherencia

Las preguntas tienen
coherencia con los
indicadores y
dimensiones.
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9 Metodologia El instrumento
responde al proposito X
del estudio.

10 Suficiencia Comprende los
aspectos en cantidad y X
calidad.

Promedio de validacién en % 70%

[1. OPINION DE APLICABILIDAD: al incluir a estudiantes de ler a décimo, no se la poblacién
no compartiria los mismos conocimientos

Josselyne Escobedo Encarnacién

DNI. N.°© 48017803 Firma del experto informante




ASPECTOS DE VALIDACION

N*® INDICACIONES DEFINICION Muy Buenc | Regular | Malo Muy
bueno malo

1 Preguntas son adecuadas en

relacion con tedas las partes que
Consistencia forman un todo.

2 Pertinencia Preguntas son convenientes y
oportunas.

3 Validez Las preguntas son correctas y
eficaces y se ajustan a la ley: valor.

= Las preguntas se han estructurado
con orden y de acuerde a los

Organizacion indicadores propuestos.

5 Las preguntas estin redactadas

con expresiones que &l encuestado
Claridad entiende.

8 Precision Preguntas son exactas o precisas.

7 Actualidad Las preguntas son adecuadas al
avance de la ciencia y tecnologia.

] Coherencia Las preguntas tienen coherencia
con los indicadores y dimensiones.

[ Metodologia El instrumento responde  al
propdsito del estudio.

10 Suficiencia Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

Promedio de validacion en %
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD:
N
Yon. Ort talvo
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FACULTAD
DE CIENCIAS
DE LA SALUD

ASPECTOS DE VALIDACION

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién reane los indicadores mencionados y evaluar
de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno (81 a 80%), regular (41 a 60%),
malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Cologue un aspa (X) en el casillero correspondiente,

N°* INDICACIONES DEFINICION Muy Bueno | Regular [ Malo Muy
bueno malo
1 Preguntas son adecuadas en
relacién con todas las partes que
Consistencia forman un todo. ><
2 Pertinencia Preguntas son convenientes y
oportunas. X
3 Validez Las preguntas son correctas y
eficaces y se ajustan a la ley: valor. x
4 Las preguntas se han estructurado
con orden y de acuerdo a los X
Organizacién Indicadores propuestos.
5 Las preguntas estdn redactadas
con expresiones que el encuestado X
Claridad entiende.
8 Precisién Preguntas son exactas o precisas. )(
7 Actualidad Las preguntas son adecuadas al
avance de la ciencia y tecnologia. X
8 Coherencia Las preguntas tienen coherencia
con los Indicadores y dimensiones. X
9 Metodologia El instrumento responde al
propésito del estudio. X
10 Suficiencia Comprende los aspectos en
cantidad y calidad. >< et
Promedio de validacién en % qo Y

1ll. OPINION DE APLICABILIDA
DEN hwnen

15]

/ .
p: INInuments valldd pavG jne
L\

N e Y BB B6SE

J

Firma del experto informante.
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