UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO - LAMBAYEQUE 2020

Para obtener el Titulo Profesional de Médico(a) Cirujano(a)

Linea de Investigacion: Salud Publica

AUTORES:
Elias Mondragon Fiorella Gianina

Sipion Vilchez Fernando

ASESOR METODOLOGICO:
Dra. Blanca Falla Aldana
Lambayeque — Peru
2021



APROBADO POR:

Dr. Guillermo Cabrejos Sampen

PRESIDENTE

Dr. Segund¢ Felipe Ulco Anhuaman

SECRETARIO
('x y
. / (
Q/N!éor Rodriguez Alayo
VOCAL

Dra. Blanca Santos Falla Aldana

ASESORA
METODOLOGICO



CiivenSIDAD NA

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL Ne 028 -2021-FMH-UNPRG

Siendo lasz0: /HORAS del dia®Zde Junio del 2021, se reunieron via plataforma virtual,
htips://meet.qoogle.com/ Z ow’? - YA . ¢ mlos miembros cle jurado evaluador designados por
Decreto/Resolucién N.° 001-2021-VIRTUAL-FMH-D y reconformada con Decreto N.® 042-2021-
VIRTUAL-FMH-D de fechu,/_(zde_w del 292/ conformados por los siguientes docentes:
Presidente: By 520[4,[(21,,4 o Dupizert &./6 ) 6&-—://',4;,

Secretario: 7., .S,é{)%o\—:[[u Felipt Uy o Aordheceinne’s

Voo e oalr Howauf Bodrigis fJlegr

Con la finalidad de evaluar y calificar la sustentacion la tesis titulada:

“;LZ;//LTI e icle 44,/1/&0(:}1,,/»«727 Ao Heds cbns Hisomon e Ao ZA;,‘\,.,MQ/},/

A

Natimsf Traclr Jlusg (ally - j&‘l/ eyt 2020

cuyo autor es el (los) bachiller (es):

%:’VJ /7[»145-[14,@44?» /f/»ul(/![f» L(téﬂlm A

Sipdom V«'/e//u/( Fovnacty Adlals
7 £

" Teniendo como Asesor Metadolégico: Dyra. /%1“""«(' /{b(/é{v ///ﬂ(ﬁ»ﬂ[’»

El acto de sustentacién fue autorizado por Decreto N2 436 - 2021 -VIRTUAL-UI-FMH de fecha
2/ de “Tiuniv del 2021

Después de la sustentacién y absueltas las preguntas y observaciones de los miembros de jurado
se procedié a la calificacién respectiva otorgéndole la calificacién de _/!3__( e Li(;p(/é?)

en escala vigesimal y gf (o céu,j;},emm.a la escala centesimal Nivel: _ Saapin,—

Por lo que queda APTO para optar el titulo profesional de Médico Cirujuno de acuerdo con lu
Ley Universitaria 30220 y la normatividad vigente de la Facultad de Medicina Humana y la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Siendo ICISZL:/_é horas se da por concluido el presente acto académico, déndose conformidad
al presente acto, con la firma de los miembros del jurado.

SECREJARIO

0 RUIZ G

CiNA HUMANa

Fa

esta copia tiene el

tal.

= OCH oS




DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Nosotros, Fiorella Gianina Elias Mondragon y Fernando Alberto Sipién Vilchez
investigadores principales, junto con los Dra. Blanca Santos Falla Aldana asesora del
trabajo  de investigacion “Estilos de vida en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo - 20207, declkramos bajo juramento que este
trabajo no ha sido phkgiado, ni contiene datos fakos. En caso se demostrara lo contrario,
asumo responsablemente la anulcion de este informe y por ende el proceso administrativo a
que hubiera lugar. Que pueda conducir a la anukcién del titub o grado emitido como
consecuencia de este informe.

Lambayeque, 31 de Mayo de 2021

Investigador principal

ilohef

ZFW

berto Sipion Vilchez

Investigador principal

Dra. Blanca Santos Falla Aldana

Asesora



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradecemos a Dios por este maravilloso momento de terminar la carrera

Agradecemos a nuestra alma mater Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, por darnos la

oportunidad de formarnos en esta bellisima carrera llamada medicina humana
Agradecemos a nuestra querida facultad de Medicina Humana

Agradecemos a nuestros maestros por plasmar su aprendizaje en los alumnos, por su
infinita paciencia, y por transmitir de generacion en generacion esta ciencia y arte llamada

Medicina

Agradecemos a nuestros padres por su apoyo incondicional desde el primer momento de

nuestras carreras y en cada uno de nuestros dias.

Agradecemos a nuestra asesora de tesis Dra. Blanca Falla Aldana por conducir nuestras

investigaciones hasta la materializacion de la misma.

Agradecemos a todas aquellas personas que fueron participes de nuestra formacion y

aprendizaje.



INDICE:

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD ......cooiuieteteeeeieeeteeeeevee s esessenennas 4
RESUMEN ...ttt e sttt e s sttt e s s sabt e e e s sabbeee s sabeeeesaabbeeessasteeessnnsees 7
AB ST RACT ettt e s sttt e e s st e e s st b et e e s e b re e e s s abee e e e abraee s enreeeeearees 8
INTRODUGCCION: ......ooviieeeceeeeeee ettt sttt s ss ettt es s s s s s s nananens 9
I.  ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS.......ooiieeeeeeeeeeetee e 11

ANTECEABINTES. ...ttt sb e bt e bt st nesne s 11

ANTECEABINTES. ...ttt et sb e bbbt e esne e 18

BASE TEORICA ..ottt sttt sttt e s st e e s sabee e e s sabbeeessabeaeesssraaessnns 19
I, METODOS Y MATERIALES........coiiiirieieieineieie et naene 28
IV.  CONCLUSIONES. ........ooti ittt ettt e st e e s srabee e e sssbae e e s snteeessnabaeessansseeess 51
V. RECOMENDACIONES .....coi ittt rrre e s sree e s sraae e s s saae e e s sareee s ssnees 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS : ...ttt ee s siees s sste e e s streee s sssreeesssaneaessnns 54
ANEXOS ..ttt ettt e sttt e bt b et e sttt e ea b e e s bt e e s be e e nabeesneeas 58



RESUMEN

Objetivo: Identificar estilos de vida en estudiantes de Medicina Humana Materiales y
métodos: Se efectud una investigacion descriptiva de corte transversal en una poblacion
estimada de 307 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Pedro Ruiz Gallo. El
recogimiento de datos se realiz6 mediante una encuesta virtual de Google Formularios con
50 preguntas evaluando 5 dimensiones (Actividad Fisica, Habitos Alimentarios,
Autocuidado, Habitos nocivos y conductas de riesgo, Salud mental) Resultados: 67.10%
representa el sexo masculino siendo este aproximadamente el doble del sexo femenino con
un 32.9 %, con valores promedio de Buen estilo de vida 46,6%, Regular estilo de vida
29,6%, Mal estilo de vida 15,3% y por ultimo muy buen estilo de vida 8,5% Conclusiones:
Se identificé que el 46,6% (143) estudiantes de la facultad de medicina humana de la
universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo tenian un buen estilo de Vida seguido del 29,6%
(91) estudiantes que tuvieron regular estilo de vida. También concluyendo que conforme el

Estudiante universitario avanza en sus afos de estudios, su estilo de vida Disminuye.

Palabras claves: Estilos de vida, estudiantes universitarios, medicina humana, actividad
fisica, habitos alimentarios, autocuidado, habitos nocivos y conductas de riesgo, salud

mental



ABSTRACT

The lifestyle of students in the health sciences area plays an important role in the health
status of future professionals, since they do not practice by example what they preach
during their undergraduate years at university. Objective: Identify lifestyles in Human
Medicine students Materials and methods: A descriptive cross-sectional investigation was
carried out in an estimated population of 307 Human Medicine students from the Pedro
Ruiz Gallo University. Data collection was carried out through a virtual Google Forms
survey with 50 questions evaluating 5 dimensions (Physical Activity, Eating Habits, Self-
care, Harmful Habits and Risk Behaviors, Mental Health) Results: 67.10% represents the
male sex, this being approximately the double the female sex with 32.9%, with average
values of Good lifestyle 46.6%, Regular lifestyle 29.6%, Bad lifestyle 15.3% and finally
very good lifestyle 8.5 % Conclusions: It was identified that 46.6% (143) students from the
Faculty of Human Medicine of the Pedro Ruiz Gallo National University had a good
lifestyle followed by 29.6% (91) students who had a regular lifestyle . Also concluding that

as the university student advances in his years of studies, her lifestyle decreases.

Keywords: Lifestyles, university students, Human Medicine, Physical Activity, Eating

Habits, Self-care, Harmful habits and risk behaviors, Mental health.



INTRODUCCION:

Los estilos de vida han cobrado radical importancia en la actualidad ya que
influyen o inciden directamente sobre la calidad de vida del individuo y estas
pueden construirse a través del tiempo rechazando o estableciendo habitos. El
establecimiento de conductas de riesgo en los individuos le condiciona a una mala

salud como por ejemplo al establecerse enfermedades crénicas no transmisibles o

muerte previa.

En los estudiantes de ciencias de la salud hay una paradoja, pues mientras a los
alumnos se les inculcan en teoria las buenas préacticas de estilos de vida en la teoria
se han registrado que son muy pocos los que practican y mantienen sus buenos
habitos, algunas investigaciones proponen que es por el tipo de vida que llevan en
el momento de su juventud universitaria. Sin embargo, es importante que nuestros
pacientes vean un buen ejemplo y reflejo de conductas de vida saludable en los que

los atendemos, pues es el primer contacto y ademas la terapia prescrita puede tener

mejor adherencia.?

La realidad muestra que es importante enfocarnos en nuestros futuros
profesionales, mas aun si brindan servicios de la salud o su estancia en la
universidad es prolongada, se debe de realizar un seguimiento e implementar
programas que afiancen buenas practicas y estilos de vida saludables. Se han
aplicado estudios que han demostrado una precariedad en los estilos de vida,
aungue los instrumentos o cuestionarios han sido adaptandose a las diversas

realidades, sin embargo, es necesario una evaluacién dindmica y constante

implantando programas que inculquen buenos habitos.?

En este estudio se pretende evaluar los estilos de vida en sus 5 esferas, ademas de
reflejar la realidad de nuestra universidad y recomendar intervenciones favorables

para mejorar el estilo de vida de nuestros compafieros.



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Qué estilos de vida tienen los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo 20207

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
Objetivo General:

Identificar estilos de vida en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo 2020

Objetivos especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 2020.

2. Identificar las caracteristicas y la asociacion entre el afio de estudio y el estilo
de vida de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo 2020.

3. identificar las caracteristicas y la asociacion entre el sexo y el estilo de vida de
los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo 2020.
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l. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
Antecedentes Internacionales

Bastias M. y Stiepovich Jlensu publicacion “Una revision del estilo de vida de los
universitarios iberoamericanos”, que se enfocd en examinar el tipo de estilo de vida (EV)
de universitarios en Iberoamérica a partir de los registros disponibles. A partir de 2002 se
han realizado revisiones bibliogréficas, manuales y electrénicas de articulos acerca de los
EV entre los universitarios. Ademas, se recopild informacion sobre los EV y de la
informacidn estadistica del MINSA - Ministerio de Salud de Chile y de otras instituciones.
Cuyos resultados retrospectivos hacen especial énfasis en la estadistica descriptiva de
numerosos enfoques de los EV. La forma de alimentacion, ejercicio fisico, las conductas
sexuales, el tabaquismo, el alcoholismo y drogadiccion son estilos con en lo que se
enfocaron mas. Se concluyé qué los universitarios son también considerados poblacion
vulnerable y necesitan ser mejor abarcados para disefiar y evaluar programas de

intervencidn de acuerdo a sus necesidades que mejoren su EV.

Cedillo L., Correa L. et al® en su estudio: "Estilos de vida de los estudiantes

universitarios de ciencias de la salud”, con el proposito de revisar las publicaciones que
revelan el impacto del estilo de vida (EV) en la salud general de los universitarios de
ciencias de la salud. Sus resultados provienen de un metanalisis y busqueda, que en
primera fase recopil6 83 articulos de revision quedando solo con 33 articulos, de los que:
18 estudios cumplieron con los criterios de investigacion y 15 incluian aspectos tedricos y
conceptuales. Con lo que respecta al ejercicio fisico, un reporte mostro que alrededor 40%
de los universitarios no realiza actividad fisica. Otros estudios han demostrado que 44% de
los estudiantes de ciencias de la salud practican la cantidad recomendada de ejercicio
durante 30 minutos 5 dias a la semana. Ademas, los patrones de alimentacién que mas
prevalecieron fueron los inadecuados registrado en casi 90% de la poblacion, porque la
frecuencia de "comida chatarra" era elevado pues era uno de los alimentos mas consumidos
por los participantes. Por otro lado, los datos de un estudio mostraron que una quinta parte
del estado de salud mental de los universitarios estuvo afectada y que el tabaquismo y / o el
consumo de drogas son factores de riesgo constantes. Concluyeron que la gran parte de los

universitarios de ciencias de la salud no ejecutaban sobre sus propias vidas los

11



conocimientos de buenos EV o saludables (dieta, ejercicio fisico y otras précticas), por lo

que se debia de promover cursos universitarios que impulsen y promuevan EV saludables.

Guerrero N., Mufioz R. et al., al dirigir la investigacion de "Nivel de estilo de vida
sedentario de los estudiantes de fisioterapia de la Fundacion Universitaria Maria Cano en
la provincia de Popayan", basandose en observar el EV sedentario de los estudiantes de
fisioterapia durante la segunda fase del Proyecto de Extension de Popayan de la Fundacién
Universitaria Maria Cano 2014. Llevaron a cabo una encuesta descriptiva transversal
utilizando métodos cuantitativos. La muestra incluyd a 230 estudiantes de pregrado del
Programa de Fisioterapia del Proyecto de Expansion de Popayan de la Fundacién
Universitaria Maria Cano; se aplicaron dos herramientas para recopilar informacion, el
primero tiene como objetivo recopilar informacion sobre variables sociales vy
demogréficas, antropométricas y de EV; el segundo es un instrumento de sedentarismo
reevaluado de Pérez Rojas Garcia, la prueba se puede determinar el nivel de sedentarismo.
Como resultado, el 97% de la poblacion total de evaluacion que obtuvieron se clasificd
como sedentaria y solo el 3% estaba activo; En cuanto al IMC, se evidencio de que las
personas con IMC en nivel normal o inferior se encuentran en la categoria sedentario, y de
acuerdo a las conclusiones extraidas por el test de sedentarismo modificado de Pérez Rojas
Garcia, los estudiantes de la institucion tenian tendencias sedentarias. El nivel de
sedentarismo hace que la poblacion sea vulnerable a enfermedades de larga duracion o
condiciones patologicas, lo que resulta en una mayor morbilidad y mortalidad; por esta
razon, es imperativo concientizar a las personas sobre las implicaciones que conllevan el

sedentarismo para que recapaciten acerca de su EV no saludable en su propio futuro.

Angelucci L..et al.% en su investigacién buscaron explorar el impacto del EV, el
género, la edad y el IMC en la salud fisica y mental de los universitarios, tuvo como
objetivo principal evaluar el impacto del EV, género, y la edad a través de un estudio
prospectivo con un disefio Unico con miras al futuro para monitorear la salud fisica y
mental de los alumnos universitarios. Utilizd una escala para explorar los habitos de vida,
ademas de la GHQ — 28, una escala para evaluar la salud general, la escala de salud fisica y

un instrumento para registro de factores epidemioldgicos. Se encontré una evidencia de
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que la salud general de los 312 universitarios tiene buena salud, sin embargo, se report6
dificultad para dormir, gripe, dolor de huesos y cefaleas. Sus niveles de depresion y
angustia psicoldgica son bajos y sus niveles de ansiedad son moderadamente bajos.
Presentan habitos inadecuados en la alimentacion, el ejercicio fisico y la exploracién fisica,
y tienen una baja tasa de abuso de drogas. Mediante analisis de regresién multiple, se
concluye que cuanto mas falta de habitos de suefio y nimero de examenes fisicos, mas
severos son los sintomas fisicos. Las mujeres, los jovenes con problemas de suefio y los
drogadictos son los mas ansiosos. Cuanto mas joven sea, mas graves seran sus problemas
de suefio y mas grave su depresion. ElI malestar psicoldgico ocurre cuando hay poco
ejercicio y falta de suefio. Los resultados muestran que teniendo en cuenta el EV de los
jovenes, se recomienda desarrollar un plan de prevencion en la universidad. Concluyeron
que los EV de los jovenes no son saludables y su actividad fisica es muy baja (una alta tasa
de sedentarismo, sumado al acceso a la tecnologia y al ocio pasivo, asi como problemas de
suefio, habitos alimentarios insuficientes, Abuso de dulces (publicidad continua). La
ingesta de alimentos refinados, la influencia de los compafieros y la escasez de alimentos
regulados pueden explicar la falta de dieta. Los estudios han demostrado que a mayor edad,
mayor riesgo de enfermedad. EI IMC de la muestra evaluada es de 23. Finalmente,
encontraron que el IMC no tiene nada que ver con el género, aunque estos jovenes
actualmente gozan de buena salud, muestran una serie de problemas de salud conductual y

psicoldgica que pueden tener un impacto negativo en su cuerpo y en el futuro.

Saldafia y Fernandez, et al®, realizaron una revision bibliogréafica: “"La salud, la
calidad de vida y el ambiente universitario de los estudiantes mexicanos en las
universidades publicas”. Su propdsito fue identificar las percepciones de los estudiantes
sobre la salud y la calidad de vida relacionadas con la satisfaccion ambiental universitaria.
Realizaron una encuesta de muestreo aleatorio de 352 estudiantes en 2012. Luego de
obtener el consentimiento informado previo, utilizaron cuestionarios para obtener datos
sociales y demograficos, evaluar los servicios universitarios y quedar satisfechos con sus
estudios, presion de estudio, problemas de salud y calidad de vida auto percibida. Utilice
paquetes de software estadistico SPSS y STATA para andlisis univariados y bivariados. Se
obtuvo, su edad promedio fue de 21,7 afios (desviacion estandar, DE = 4,1) y el 55% de
ellos eran mujeres. Durante el semestre, el 80,2% de los estudiantes participd en todos los

cursos y el 88,1% de los estudiantes expreso satisfaccion con sus estudios; el 74,4% de los
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estudiantes recibio apoyo de sus pares y el 86,4% de los docentes recibié apoyo. EI 70% de
las personas dio comentarios positivos sobre las instalaciones y servicios de la universidad,
mientras que el 83,7% dio comentarios positivos sobre sus calificaciones académicas. El
63,9% de las personas se sintié estresado en las Ultimas dos semanas y creia que afectaria
su salud. Los profesores y comparieros fueron bien tratados, los alumnos que se mostraron
satisfechos con la calidad de la ensefianza y utilizaron las instalaciones deportivas tuvieron
mejores opiniones sobre la calidad de vida (p <0,05). Concluyeron que las cualidades
académicas, fisicas y culturales de la universidad, asi como la relacion con profesores y

comparieros, tienen un impacto positivo en la calidad de vida de los estudiantes.

Terebessy A., Czeglédie et al.® en su trabajo "Comportamiento de salud y salud
mental auto informada de estudiantes de medicina por pais de origen: un estudio
transversal”. Muchos estudios anteriores han investigado el EV y la salud auto percibida de
los estudiantes de medicina. Este estudio investigd si el pais de origen de los estudiantes
contribuye a su salud mental y comportamientos de riesgo para la salud. Su método
consiste en realizar una encuesta de cuestionario transversal durante cuatro afios
consecutivos (2009-2012). La poblacion objetivo fueron los estudiantes de medicina de
cuarto afio que cursaban inglés y hungaro en la Universidad de Semmelweis en Hungria.
Recopilaron datos sobre los comportamientos de salud de los estudiantes de medicina
(fumar, beber, habitos alimenticios y ejercicio) y el estado de salud mental y el analisis de
varianza (ANOVA), que se utilizaron para examinar la asociacion entre el pais de origen y
la salud. Encontraron que en los cursos de inglés, la tasa de respuesta de los hungaros fue
del 76,1% vy la tasa de respuesta de los estudiantes fue del 63,4%. La edad media de nuestra
fue de 24,1 afios (DE = 2,42). Alrededor de 15,3% de los estudiantes informaron seguir las
recomendaciones dietéticas, pero el 75,0% de los estudiantes informaron que realizaban
ejercicio fisico vigoroso y regular. La tasa de tabaquismo es del 18,6%. Y el 13,8% del
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. El estado de salud mental de los estudiantes
hangaros e iranies es mas bajo que el de los estudiantes mediterraneos, israelies y
escandinavos (F (4) = 18.943, p <0.001, n2 = 0.103). al analisis de la multivariado mostro
que el pais de origen y el ejercicio estan estrechamente relacionados con la salud mental
asi como una relacion directa también relacionada con el ejercicio extenuante (F (1) =
5.505, p = 0.019). Concluyeron que los comportamientos de salud mental y salud de los

estudiantes de medicina estan relacionados con muchos factores. Uno de estos factores es
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el pais de origen, pero el deporte también puede afectar la salud mental Los programas de
promocion de la salud organizados para estudiantes de medicina deben considerar su pais

de origen e incluir ejercicio fisico.

Abdulrahman O. et al’, presentaron una investigacion: "Habitos alimentarios y
comportamientos sedentarios de los universitarios de ciencias de la salud de Bahrein”, el
proposito fue indagar sobre los habitos alimenticios y los comportamientos sedentarios en
los universitarios de Bahrein. En su método, utilizaron un cuestionario autoinformado para
realizar un estudio transversal con estudiantes del Instituto de Ciencias de la Salud de
Bahrein. El estudio incluyé a todos los estudiantes matriculados en esta universidad; 642
estudiantes (90 varones y 552 féminas). La edad media de la muestra fue de 20,1 = 2,0
afios. Se utilizaron cuestionarios previamente validados para tratar con informacion acerca
de la ingesta de desayuno, los refrigerios, la frecuencia de las comidas y los habitos
sedentarios de los estudiantes. Se encontr6 como resultados que mas del 50% de los
estudiantes no desayunan todos los dias, ademas se verificd asociacion estadisticamente
significativa (p <0,003) entre varones (19%) y mujeres (35%) en cuanto a la ingesta de
meriendas. No se identificd asociacion en cuanto al género, si sobre el consumo de
alimentos, a excepcion del consumo de bebidas carbonatadas (p <0,001) y frutos secos (p
<0,047). A las mujeres les gusta mas optar por un tipo de diversion sana mas que a los
hombres, como el ver television, usar Internet, usar teléfonos moviles y dormir; sin
embargo, la Unica diferencia significativa encontrada con respecto al sexo de los
participantes fue el uso de Internet (p <0,003). Los hombres (41,6%) hacen ejercicio diario
con mas frecuencia que las mujeres (16%) (p <0,001). Las mujeres (42,9%) duermen mas
facilmente (<7 horas) que los hombres (34,4%) (p <0,08). Concluyeron que hay muchos
estudiantes de ciencias de la salud en Bahrein que tienen malos habitos alimenticios y
conductas sedentarias. Por lo tanto, se recomienda encarecidamente promover modelos o
estilos saludables y programas de intervencion para intervenir y mejorar el EV entre los

estudiantes durante su etapa universitaria.

Mohammad H. Al-Qahtani & en su trabajo, "Habitos alimenticios de los estudiantes

de medicina sauditas en la Universidad de Dammamtuvo por finalidad evaluar los habitos
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alimenticios y estilos de vida (EV) de los estudiantes de medicina. Llevaron a cabo un
estudio transversal aplicando una encuesta auto informada a estudiantes de medicina de la
Universidad de Dammam, (provincia oriental del Reino de Arabia Saudita), comparando
sus habitos o costumbres y EV, segln el nivel académico (1ro, 3ro y 6to afio) y su género.
Sus resultados obtuvieron una tasa de respuesta del 91%, edad promedio: 20,27 + 2,06), los
hombres fueron 333 (59,25%) y las mujeres 229 (40,75%), lo que corresponde a la
proporcién actual de hombres y mujeres en la facultad de medicina. La mayoria de los
estudiantes (91,3%) consumia comida rapida, los hombres (85%) lo hacen 3 veces a la
semana 0 mas y solo 8,7% se neg6 a consumir comida rapida No se evidencié diferencia
significativa entre los tres afios académicos. La mayoria de los estudiantes conocian los
beneficios de las frutas y verduras y las desventajas de la ingesta de refrescos, sin embargo,
la mayoria de los mismos consumian muchos refrescos y menos frutas y verduras. EI 65%
de los estudiantes de medicina varones y el 80% de las mujeres no realizaban ejercicios
fisicos regulares, y los porcentajes en estas tres areas eran concordantes. Las conclusiones
a las que llego van en contra de las expectativas debido a que estudiaban en la facultad de
medicina, por lo tanto, deberian de tener mejores habitos de vida. Por lo que, varones y
mujeres de diferentes niveles académicos tienen malos habitos alimenticios y sus EV son

equiparables con la poblacion general de Arabia Saudita.

Canova Barrios C.° realizé un estudio descriptivo en Santa Marta (Colombia) en
2017: "Estilo de vida de las estudiantes de enfermeria de la Universidad de Santa Marta,
Colombia”, con el proposito de describir comportamientos relacionados con el EV de
estudiantes de enfermeria en base a las siguientes esferas: familia y amigos, actividades
sociales vy fisicas, nutricion, consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y otras drogas, suefio
y estrés, trabajo y tipos de personalidad tipo introspectiva, controles sanitarios y conductas
sexuales, y otras comportamientos. Se incluyeron a 199 universitarios de enfermeria
(81,4% participantes femeninas) en la version en espafiol de Wilson y Ciliska del
"cuestionario Fantastic”. Los resultados publicados muestran que, ademas de las
actividades sociales y fisicas, la nutricion, el suefio y el estrés, y el control de la salud y la
conducta sexual, en la mayoria de los aspectos predominan las practicas de salud. Las
dimensiones mejor evaluadas son las relacionadas con el consumo de tabaco, mientras que

las puntuaciones, la asociatividad y la actividad fisica punttan las mas bajas.
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IlO

Aiello Bomfim R. et al.™" realizaron un estudio observacional transversal en Brasil

en 2017, titulado "Factores relacionados con el EV ideal de los estudiantes universitarios
brasilefios: un analisis multinivel”, cuyo propdsito fue analizar la relacién con estudiantes
universitarios brasilefios La asociacién entre. Estilo de vida ideal y salud bucal
autopercibida, habitos de consumo excesivo y variables sociodemogréficas de estudiantes
universitarios; se utilizaron tres cuestionarios validados, el primer cuestionario se utilizo
para medir el EV ideal y el segundo cuestionario se utiliz6 para medir la calidad de vida
para la salud bucal (Ohip-14), se aplicé el tercero con informacion sociodemogréfica a 672
estudiantes, y se encontré que 64.21% eran personal de tiempo completo, 52.82% eran
mujeres y 50.85% el ingreso familiar se encontraba entre el salario minimo Entre 4 a 8
veces mas, el 16,75% de las personas tienen el habito de beber y el 22,22% de las personas
manejan después de beber. Las variables sociodemogréaficas de renta (p = 0,001), religion
(p = 0,02), estado civil (p = 0,021), consumo excesivo de alcohol (p <0,001) y puntuacion
Ohip-14 (p <0,001) son significativas. Esta investigacion esta estrechamente relacionada
con EV o&ptimos, por lo que se concluye que los EV oOptimos de los estudiantes
universitarios brasilefios estan relacionados con los ingresos, la calidad de vida, la salud

bucal, el estado civil, las creencias religiosas y la bebida.

Ill

Nasir U. et al.= realizaron un estudio transversal en Pakistan en 2019, titulado "Un

estudio para evaluar el EV de los estudiantes de medicina en Lahore, Pakistan". El estudio
incluyé responder un cuestionario que incluia (Ademas de socio -caracteristicas
demogréficas) informacion sobre un EV saludable en las siguientes areas: género, edad,
suefio, habitos alimenticios, adicciones, actividad fisica y habitos de higiene cuyo
resultado, las frecuencias de EV saludables, bastante saludables y no saludables fueron
30,7%, 62,3% y 7%, respectivamente. En la muestra del 33,3% de los hombres y el 66,7%
de las mujeres, los EV relativamente saludables son mas frecuentes (62,3%), seguidos de
los EV saludables (30,7%) y los EV no saludables (7,0%). La conclusion es que el EV es
muy bajo (31%). Es necesario hacer esfuerzos para ayudar a los estudiantes a implementar
estos EV saludables y proponer medidas como programas de sensibilizacién, seminarios y

exhibiciones exploratorias de salud.
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Suescun Carrero S. et a realizaron un estudio descriptivo transversal en

Colombia en 2017, titulado "Estilos de vida de los estudiantes de la Universidad de Boyacéa
en Colombia", con el propdésito de determinar los EV saludables de los estudiantes
universitarios. Se aplicé un cuestionario sobre habitos de vida saludables y antropometria,
por lo que el 38,5% representa un EV saludable. En base a factores como el abandono de
sus hogares, la interaccién con personas de diferentes lugares, los cambios en los habitos
nutricionales, las actividades de aprendizaje y los métodos de suefio y descanso, se
concluye que una gran proporcién de participantes no tiene un EV saludable para mantener
un EV saludable.

|l5

Quintana Honores M. et al.™ realizaron un estudio titulado "Estilo de vida y su

impacto en la salud de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud: una revision
sistematica”, que incluyd estudios seleccionados mediante busquedas electrénicas en la
base de datos. Desde Scielo, Academic Google, PubMed y paginas web oficiales (OMS,
OPS, ONODC), numerosos estudios abogan por la profundizacion e intervencion de
factores que inciden negativamente en la salud de los estudiantes en la carrera de salud,
promoviendo asi la formulacion de la "Pautas de salud”. Promocionadas por la universidad,

gue son los que guian al estudiante en su formacion.

Antecedentes Nacionales

Ortiz Cruz M y Ruiz Aquino M.** realizaron un estudio transversal, analitico,
prospectivo y observacional en Huanuco en 2016, denominado Predictores Biosociales y
Culturales y EV de Estudiantes de la Universidad de Huanuco (UPH), evaluado en
universitarios. La poblacidn se escogié de un universo de 3261 estudiantes de la UPH; con
un muestreo de 344 estudiantes, seleccionados aleatoriamente mediante estratificacion a
quienes se aplicé el cuestionario de variables predictoras y la escala de EV. La conclusién
resultante fue que los predictores bioldgicos estan directamente relacionados con los EV

adecuados e inadecuados.
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Uriarte Méndez Y. y Vargas Vasquez A.® realizaron un estudio descriptivo en
Lima en 2018, titulado "Estilos de vida de los estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Norbert Wiener", que tuvo como finalidad estudiar el EV de los estudiantes de
ciencias de la salud en su misma universidad. Para tal finalidad se usaron métodos
cuantitativos, descriptivos y transversales. Se cont6 con un total de 4394 alumnos, con un
muestreo de 188. Se us6 un muestreo probabilistico poliestratificado, el resultado muestra
que 51% (99) indica EV poco saludable, mientras que el 49% (95) presenta un EV
saludable. Por otro lado, en cuanto a nutricion, el 52,6% (102) de las personas tiene un EV
saludable, el 47,4% (92) de las personas tiene un EV poco saludable; en el ejercicio fisico,
el 33,50% (65) son saludables En su EV, 66,50 % (129) presentaban un EV poco
saludable, finalmente en las actividades mentales se encontro que el 54,1% (105) tenian
vidas no saludables, mientras que el 45,9% (89) eran EV saludable. Al final, la conclusion
es que los EV poco saludables dominan entre los estudiantes del Departamento de Ciencias
de la Salud de la Universidad Norbert Wiener: lo mas significativo es el EV sedentario, el
habito de una ingesta dietética insuficiente, la vulnerabilidad de las personas por estrés,
sustancias psicoactivas y los habitos de salud insuficientes conducen a condiciones

patologicas.

BASE TEORICA

A nivel mundial, el aumento de los habitos sedentarios es preocupante, incluso
entre la poblacion universitaria, lo cual repercutird en el estado de animo vy el estado fisico.
Para estas Ultimas, las personas sedentarias tienen una mayor posibilidad de desarrollar una
variedad de enfermedades crdnicas no transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la
obesidad, como las cardiovasculares, la hipertension arterial, el cancer de colon, de mama,
el cancer de endometrio, la diabetes y las enfermedades musculoesqueléticas. Del mismo
modo, es mas probable que haya hipercolesterolemia y densidad 6sea reducida. En lo que
respecta al impacto emocional, se encuentra que las personas sedentarias tienen mas
probabilidades de sufrir insomnio, depresién, ansiedad, estrés y otras angustias

psicoldgicas. Transformandose en factor determinante del riesgo del desarrollo de la

enfermedad: "Enfermedad del estilo de vida". Como lo denominé la OMS.1*
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Segun la ONU, los jovenes se consideran un grupo de poblacion relativamente
saludable. Sin embargo, algunos de sus problemas de salud suelen estar relacionados con el
EV. A esta edad son evidentes la prevalencia de accidentes, la iniciacién en el consumo de
sustancias psicoactivas bajo el contexto recreativo, ya sean legales e ilegales, ITS,
trastornos de la alimentacion y del suefio; entre ellos. Si bien la poblacion universitaria
representa un importante capital humano de la sociedad, la propia universidad y las
politicas de salud aun carecen de estrategias especificas para apoyar el EV saludable de

esta poblacion.'4

El Informe Lalonde de Canada en 1974 consider6 el EV como uno de los factores
fundamentales que determinan directamente en la salud de la sociedad, lo que puede
conducir a un aminoramiento significativo de la calidad y esperanza de vida de las
personas y aumentar el gasto en servicios médicos. Los estudios han demostrado que los

beneficios del EV son factores de proteccion para la salud mental y fisica de los

universitarios.1®

Entre los estudiantes de medicina, la prevalencia de las actividades de salud es mas
imprescindible porque se convertirdn en futuros médicos y deliberadamente ignoran su
importancia. Ademas, se ha comprobado que los estudiantes de medicina presentan

factores de riesgo precoces de enfermedades crénicas, reiterando que es fundamental

mantener un EV saludable en esta poblacién.*

Segun la OMS, las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) representan el
71% de las muertes en todo el mundo, provocando alrededor de 41 millones en la
mortalidad mundial. La promocion de la salud entonces ha de convertirse en un paradigma
vital en la atencion primaria de salud que permite a las personas influir positivamente en la
mejora e intervencion de su salud. Esto incluye "una amplia gama de intervenciones
socioambientales que van a ser utilizadas para proteger y promover EV en la salud y en el
tipo de calidad de vida de las personas al prever y tratar de resolver las causas intrinsecas

de los problemas de salud, en lugar de enfocarse solo en el terapéutica y la resolucion
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directa del mismo sin tener en cuenta los factores asociados al cuidado y la promocion de

la misma".14

La "medicina del estilo de vida" esta revolucionando los sistemas sanitarios a nivel
global. Esta nueva esfera de la medicina tiene como objetivo reducir los costes sanitarios,
la prevencién de las enfermedades, optimizar la respuesta al tratamiento y mejorar la
calidad de vida de los pacientes bajo un enfoque integrador. Esta disciplina médica engloba
todo lo relacionado con el EV y el medio ambiente, como la alimentacién saludable a base
de vegetales, el ejercicio, el manejo del estrés, dejar de fumar y beber, un descanso
adecuado, relaciones sociales saludables, salud mental y emocional, etc., con el objetivo de
establecer prevencion y tratamiento de enfermedades crdnicas epidémicas o prevalentes.
Desde hace tiempo se reconoce que hay una conexion directa entre las enfermedades
cronicas y la calidad de EV que llevamos. En la actualidad sabemos que el 80% de los
costos de la atencion médica se utilizan para tratar enfermedades crénicas. La buena nueva
es que alrededor del 80% de las enfermedades cronicas son tratables y, por lo general, se
revierten con modificaciones en el EV. La Asociacion Latinoamericana de Medicina del
EV trabaja con organismos internacionales lideres en medicina del EV para enfocarse en
"tratar la causa”, es decir, la verdadera raiz de la enfermedad. El concepto innovador que
tiene un impacto significativo en la salud publica es "revertir las enfermedades cronicas

con la medicina del EV", que es el proceso inverso de la fisiopatologia de las

enfermedades crénicas, y en los Gltimos afios la evidencia cientifica ha ido en aumento.®

Los EV ha de entenderse como la forma que se adopta para llevar la vida de un
individuo o un grupo bajo ciertos habitos que pueden ser saludables o nocivos. En una
definicion mas amplia, Kickbusch cit6 la definicion de la 31° sesion del Comité Regional
Europeo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la definié como un EV general
basado en la interrelacion entre las condiciones de vida en un sentido mas integrador y los

patrones de comportamiento o conducta personal influenciados por factores sociales y

culturales y los caracteres personales®

La escuela de medicina es una etapa desafiante, que puede producir cambios
indeseables en los habitos de salud y EV. Un estudiante para prosperar mental y
fisicamente, deben mantener un EV equilibrado y adoptar un EV saludable. La mala
alimentacion y el tabaquismo son las principales causas de enfermedades cardiovasculares

y cancer, por otro lado, habitos saludables como el control de peso, las actividades
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deportivas recreativas y los habitos de suefio adecuados pueden tener un impacto positivo

en la salud. !

Cambiar o modificar el EV de los universitarios impulsara una mejora en su calidad
de vida, afectando positivamente a sus esferas personales, familiares y profesionales y

contribuyendo al desarrollo de estos sistemas.®

Algunos estudios han demostrado que los profesionales que cuidan su propia salud
y tienen habitos de vida saludables tienen més probabilidades de recomendar cambios e

implementar habitos de salud positivos en sus pacientes, y lograr un mayor éxito en la

terapéutica de sus prescripciones.'*

Entre los estudiantes universitarios en areas como el de las ciencias de la salud y
entre las personas que fomentan y promueven la salud a su alrededor, promover y
establecer un EV saludable es particularmente importante. Entre ellos se suelen encontrar

algunos comportamientos peligrosos, como el sedentarismo, los malos habitos alimenticios

e incluso el comportamiento suicida.

VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

«» Estilos de vida

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Estilo de vida:

Para (OMS), el EV es un conjunto de comportamientos relacionados con la salud estable
: cei 19
que se puede detectar en el ser humano o en el cuerpo o en una comunidad especifica™.

El EV es una respuesta a la relacion entre las caracteristicas humanas, la relacién en la
sociedad, la vida econdmica y ambiental en la que vive el individuo. Algunas condiciones

de vida incluyen normas de desarrollo Gnicas que miden la comodidad humana como

factor de riesgo.*®
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Estilo de vida saludable:

Incluye las caracteristicas, actitudes o comportamientos de las personas que tienen como objetivo

satisfacer las necesidades humanas bésicas y garantizar una vida sana, prospera y viva. Al poder

tomar estos métodos de salud de manera responsable, ayudaran a prevenir enfermedades

bioldgicas, psicoldgicas y mentales y a mantener una sensacion de bienestar, mejorando asi la

calidad de vida. En un EV saludable, tenemos:

a)

b)

e)

15

Realizar ejercicios fisicos moderados para prevenir la aparicion de enfermedades importantes
(aterosclerosis, hipertension, etc.) y psicologias (ansiedad, agresividad y depresion) que afectan
a la sociedad.

Continuar una nutricion adecuada, en la que esté incluida una dieta equilibrada que contiene
nutrientes esenciales (minerales, vitaminas, proteinas). Y evitando comer alimentos en exceso.
Restringirse alcohol y drogas debido a que estas sustancias nocivas o toxicas pueden causar
problemas en las distintas esferas sociales, laborales y de salud.

Mantener una vida sexual adecuada e integral considerando el uso de métodos anticonceptivos
para prevenir ETS y embarazos no deseados.

Evitar y/ o aminorar el estrés.

Estilo de vida no saludable:

Estos son las actitudes negativas en las personas que llegan a poner en peligro su salud y

enfermar, empeorando con ello sus aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales: ®

a) Sedentarismo

b) Costumbres insalubres en la ingesta de alimentos

¢) Violencia en el entorno familiar

d) Vulnerabilidad y sensibilizacién o irritacion de la persona como consecuencia
del mal manejo del estrés

e) Consumo de sustancias nocivas, psicoactivas y toxicas

f) Baja adherencia al tratamiento terapéutico (las personas son conscientes respecto
a la evolucion y progreso de la enfermedad)

g) Los pésimos habitos de salud propician la génesis de patologia

h) Insuficiente relacion interpersonal con el entorno social, que conduce a un pobre

desarrollo personal
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Actividad fisica.

Segun Romero, la actividad fisica forma parte de la funcion de ejercicio de las actividades
diarias del sujeto dentro o fuera de casa. Ademas, esto se define como un ejercicio
dindmico que involucra a multiples paquetes musculares y otros sistemas del cuerpo.
Debido a la introduccion y calidad de ejercicio fisico, esto ayudara a mejorar
progresivamente el estado de la salud, porque el ejercicio regular fortalecera los musculos
y huesos y mejorard la tension arterial, la funcion cardiorespiratoria y la fisiologia
intestinal. Ademas, también puede prevenir enfermedades cronicas no transmisibles como
la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y enfermedades degenerativas
6seas.??

Varios estudios recomiendan la promocion regular del ejercicio fisico, porque se ha
comprobado que el habito de ejercicio fisico diario y constante es beneficioso tanto para la
salud fisica como para la salud mental. El ejercicio regular puede mejorar la salud fisica, es
decir, nuestra capacidad de resistencia fisica; funcion cardiaca y vascular, calidad 0Osea,
fuerza y tensiones musculares, sensacion de bienestar, empatia y mejora de relaciones
interpersonales, etc. Las personas que padecen enfermedades cronicas y/o degenerativas o
que quieran iniciar el ejercicio fisico deben acudir a expertos de la salud, quienes evaluaran
cuidadosamente su condicion y haran un plan personalizado en funcion de las variables y

requerimientos de cada individuo. Por otro lado, si hace ejercicio al menos 3 veces por

semana durante 30 a 40 minutos, el ejercicio fisico sera un sistema de ejercicio saludable.?

Peso ideal:
Es un peso que permite un estado de salud 6ptimo, la mas alta calidad y esperanza de vida.

El peso ideal depende de la edad, el tono de la piel y la composicion corporal.*®

Ejercicio moderado:

Es un ejercicio que requiere un esfuerzo moderado para aumentar significativamente la

frecuencia cardiaca.l’
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Ejercicio intenso o vigoroso:

Este es un método que requiere més esfuerzo y puede producir una respiracion mas rapida

y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca.’

Habito alimentario:
Los habitos alimentarios son patrones o conductas de comportamientos que estan

influenciados por creencias, costumbres o el entorno circundante, que se repite a diario

para alimentarse o nutrirse.'®

Alimentacion saludable:
Es la dieta elegida que debe proporcionar todos los nutrientes esenciales (proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua) y la energia que todos necesitan para

mantenerse saludables.t’

Segun la OMS se debe mantener una dieta saludable y el establecimiento periddico de

actividad fisica. Las variables peso y la estatura deben mantener concordancia, porque esto
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles.*®

El MINSA a través de un grupo de expertos nacionales que, teniendo en cuenta los
precedentes internacionales, ha formulado una serie de recomendaciones especificas para

el desarrollo de habitos alimentarios adecuados a la idiosincrasia de nuestro pais. Para ello,
menciona lo siguiente:

a) Consumir productos lacteos 3 veces al dia, como queso, leche y yogur descremado.

b) Consumir 2 tipos de verduras y 3 tipos de frutas todos los dias.

¢) Comer menestras, dos veces por semana.

d) La carne de res, pollo, pescado que se consume a diario, cocida o asada, no debe
exceder de dos partes.

e) Consumir alimentos integrales a diario, como pan, arroz, cereales, etc.

f) Beber de seis a ocho vasos de agua al dia.

g) El paso mds trascendental para comenzar una dieta balanceada es informarse
adecuadamente sobre sus necesidades fisicas.

h) Es mejor consumir aceite de oliva en lugar de otros tipos de aceite.
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i) Evitar comer alimentos con alto contenido de grasa.
j) Reducir el consumo diario de azucar vy sal.
k) Evitar los cigarrillos y el alcohol.
Nutricion:
Es la cantidad de ingesta de alimentos relacionada con las necesidades dietéticas del

cuerpo humano.’

Pro biéticos:
Son organismos, es decir bacterias beneficiosas que aportan un beneficio para el

organismo. Cuando llegan a los intestinos, todavia estan vivos y activos, lo que tiene un

efecto positivo en las personas.’

Alimento procesado:
Alimentos que ha sido sometido a modificaciones mediante un determinado proceso de

naturaleza fisica o quimica para mejorar su conservacion o caracteristicas finales (sabor,

aroma, textura, color, etc.).!’

Comida rapida:

Son todos los alimentos preparados de forma industrial y estandarizada que se pueden

consumir de inmediato.’

Autocuidado:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, son actividades de salud no
organizadas y decisiones individuales acerca de la salud tomadas por individuos, familias,
vecinos, amigos, colegas, etc.; Incluyen la automedicacion, el auto tratamiento y el apoyo

social para las enfermedades. Algunos los consideran como los primeros auxilios en un

entorno natural (es decir, en la vida diaria de las personas).t®

Habito nocivo:

Patron o habito de comportamiento que se considera sumamente dafiino para la vida

humana debido a sus efectos a largo o corto plazo.24

Conducta de riesgo:
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Es una forma especifica de comportamiento que se sabe que estd relacionada con una
tendencia en declive para el desencadenamiento de enfermedades o condiciones de salud
especificas.?*

Sedentarismo:

Se considera al que carece de una cantidad o esfuerzo minimo de ejercicio diario (por un
lapso de 25 y 30 minutos), y su gasto energético no es superior al 10% de la energia que

normalmente ocurre durante las actividades diarias.?*

Salud mental:

Es el estado de bienestar que te permite afrontar las presiones habituales de la vida, trabajar

de forma productiva y fructifera y también contribuir a la comunidad.?*

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS la define, como un estado de salud en el que
las personas pueden ser conscientes de sus comportamientos y habilidades, y pueden
tolerar los niveles de estres de la vida, trabajar con eficacia y contribuir a la sociedad. Se

puede afirmar que una persona con optima salud mental posee las siguientes

caracteristicas: 3

a) Manejan sus estados emocionales positivos y negativos como la ira, el miedo, los
celos y la culpa.

b) Tienen su propia tolerancia y estan con sus comparieros.

c) Se enfrentan a la vida con optimismo.

d) Tiene un respeto hacia si mismos y evitan el egocentrismo.
e) Saben apreciar y valorar la vida.

f) Se llevan bien con los demas.

g) Muestran simpatia por los demas.

h) Saben conectarse con el entorno social.

i) Respetan las costumbres y creencias de los demas.

j) Forman parte de un grupo social.

k) Satisfacen las necesidades de la vida.

I) Se enfrentan a dificultades y obstaculos en la vida.

m) Asumen la responsabilidad.

n) Desarrollar estrategias de futuro.

0) Exhiben un comportamiento apropiado.

p) Toman sus propias decisiones.
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1. METODOS Y MATERIALES

2.1 DISENO
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio de

caracter descriptivo, transversal.

2.2 POBLACION Y MUESTRA:
Se incluyé en la muestra a 307 participantes (poblacién de medicina 365
estudiantes aproximadamente)
El tipo de muestro que se realizO es un muestreo probabilistico por
conveniencia, lo cual permitié que todos los participantes sean considerados

parte de la muestra en la presente investigacion.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes varones y mujeres de la facultad de medicina humana de la
universidad Pedro Ruiz Gallo, matriculados en el primer y segundo
semestre del afio 2020.

Estudiantes que admitan participar en la investigacion de manera

consentimiento informado virtual

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes de Medicina Humana que cursaban el programa de internado

medico durante el afio 2020

2.5 OPERACIONALIZACION
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “ESTILO DE VIDA”.

Variable Definicion Definicion Escala de | Instrumento | Valor final
tedrica operacional | medicién
Estilo de | Conjunto de | Escala  de | Intervalo Formulario Saludable
vida habitos que | valoracion de estilos de | [Muy
adquieren 'y | del vida en | bueno(197 -
desarrollan cuestionario universitario | 245), Bueno
las personas | de estilos de s Tipo (147 — 196),
de forma | vida en Regular (98
individual o | universitario —146)]
colectiva S
No saludable
para
) [Malo (49 -
satisfacer sus
97)]

necesidades
como  Seres
humanos vy
alcanzar su
desarrollo

personal.
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2.6 TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES (SEGUN
CORRESPONDA)

- Técnica de recoleccion

La técnica de recoleccion de la informacion a disponer fue la
encuesta virtual, con el instrumento para identificar estilos de
vida en estudiantes universitarios (Anexo 1) modificado la
misma que fue completada por los estudiantes.
Previamente a la obtencion de la informacion. Cada
participante completd un consentimiento informado (Anexo
2), teniendo como finalidad brindar la autorizacion de los
participantes para ser parte del estudio e iniciar con el
proceso de recoleccion de informacidn correspondiente.

- Instrumento de recoleccion de la informacion
Se utilizo el cuestionario de 50 preguntas para identificar
estilos de vida en estudiantes universitarios. se realizd un
plan piloto posteriormente se hizo una recategorizacion de 14
preguntas, se reformularon de manera afirmativa lo que
permitio el alfa de cronbach de 0,79 a 0,93 (Anexo 3)

CUESTIONARIO

Este cuestionario fue disefiado para universitarios, estudiantes que se dedican a
ocupaciones relacionadas con las ciencias de la salud; en este caso, elegimos enfocarnos en
estudiantes de la facultad de medicina humana de la UNPRG. Con respecto al cuestionario,
las preguntas se enfocan en 5 esfera: dimensiones o dominios que tienen como objetivo
medir la composicion del EV (AF: ejercicio fisico, HA: habitos alimentarios, A:
autocuidado, HN: habitos nocivos y conductas peligrosas, y por Gltimo SM: salud mental).
La herramienta propuesta originalmente constdé de 5 dimensiones enfocado en 50
preguntas; el disefio fue disefiado con la escala Likert, con cinco opciones de respuesta,
con valores que van del 1 al 5. Al evaluarse la efectividad del instrumento, para su version

final se opt6 por 49 items y conservo las dimensiones evaluadas. La calificacion maxima
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segun puntaje es de 245 puntos respectivamente, mientras que la minima fue de 49 puntos.
Conforme el puntaje obtenido después de calificar se esté acercando al limite superior
(puntaje:245), que se interpretard como un mejor EV en el participante. Ha de sefialarse
que si el puntaje sumado promedio se aproximara a una calificacion del 49, la calificacion
indicaria un peor EV. Cada pregunta o elemento del cuestionario tiene un objetivo
especifico, que ayudard a comprender mejor las debilidades o comportamientos poco
saludables de los participantes para las recomendaciones de investigacion posteriores. '

Escala de valoracién de estilos de vida

49 — 97 Malo (peor)
98 — 146 Regular
147 — 196 Bueno
197 — 245 Muy bueno (mejor)

Las 5 alternativas de respuesta fueron categorizadas en: siempre (5), casi siempre (4),
frecuente (3), casi nunca (2) y nunca (1). En la dimensién de Habitos nocivos y conductas
de riesgo, al igual que en algunas preguntas estaban en negativo se reorganizo el
instrumento original a fin de reevaluar y recategorizar y homogenizar su calificacion.
Dicho instrumento fue desarrollado por el Instituto de Investigaciones en Ciencias
Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma bajo supervision y direccion del Dr. Jhony
A. De la Cruz Vargas '

Validacion del instrumento:

La consistencia interna del instrumento fue examinada y analizada mediante el alfa de
Cronbach con resultado de 0,790; valor aceptable en comparacion con estudios previos
sobre la adaptabilidad y validacion del Fantastic Instrument. El estudio muestra que
ademas de la poblacion de estudio en este estudio, otros El alfa en el la poblacién es de
0,69 a 0,80.

Solo 4 de los 11 dominios del instrumento tienen valores de confiabilidad superiores a 0,7,
que es el punto critico para considerar un nivel de consistencia suficiente. Los valores alfa

de Cronbach mas bajos de los siete dominios restantes pueden deberse a la falta de
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homogeneidad del proyecto y agrupaciones de proyectos con valores de correlacion
general del proyecto mas bajos.*’

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Primero se realizara un cuestionario virtual, que posteriormente serd recodificado en una
tabla del programa Excel Office v. 2019 para posteriormente ser tratadas en el software
SPSS-IBM 25.0 donde se transcribira la informacion obtenida de las fichas de recoleccion
de datos.

Con los datos obtenidos se procederd al andlisis univariado de las variables usando
estadistica descriptiva, y posteriormente la prueba estadistica Chi cuadrado (o variante de
la prueba exacta de Fisher) para determinar si existe asociacion entre las variables

categoricas.

ASPECTOS ETICOS

Se utilizard el consentimiento informado previa encuesta a los estudiantes de medicina
para, la recoleccion de datos de los estudiantes, la ficha de recoleccion de datos se
mantendra en anonimato, ademas el trabajo serd presentado al Comité de ética de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para el permiso correspondiente.

I1l.  RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS:

En esta seccidn se procede a evidenciar y detallar los resultados adquiridos en la presente
investigacion de tipo descriptivo transversal en donde posteriormente se realizara el

desarrollo y analisis de discusién oportuna
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Grafica N°1. Histograma de la variable edad de los alumnos de la facultad de medicina de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG durante el 2020, incluidas en el
estudio.
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Grafico N° 2. Distribucion de la variable sexo de los alumnos de la facultad de medicina
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG durante el 2020, incluidas en el

estudio de estilos de vida.
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Grafico N° 3. Distribucién segun afios de estudio en los alumnos de la facultad de
medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG durante el 2020,
incluidas en el estudio de estilos de vida.
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nuestro Grafico N°3 evidenciamos que los de mayor participacion fueron los de 6to afio

representando el 20,5% de los 307 estudiantes, seguidos de los alumnos de ler afio 19,20%
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Grafico N° 4. Distribucion segun antecedentes familiares en los alumnos de la facultad de
medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG durante el 2020,
incluidas en el estudio de estilos de vida.
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Porcentaje

Se evidencid que el 25,40%(78 estudiantes) no presentan ningun antecedente familiar a
diferencia que el 74,6 % de los encuestados(229 estudiantes) presenta algin antecedentes
familiares,siendo de estos Ultimos la hipeetension arterial el de mayor frecuencia con el
19.5%(60 estudiantes) seguido de diabetes mellituss 11,7%( 36 estudiantes)
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Tabla N° 1. Frecuencias de la actividad fisica de los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo —
UNPRG durante el 2020, incluidas en el estudio de estilos de vida.

Casi

Actividad fisica Siempre ; Frecuente Casi Nunca  Nunca Total
siempre

Mantiene su peso corporal ideal 24 (7,8%) 80(26,1%) 113(36,8%) 52(16,9%) 38 (12,4%)

Realiza actividad fisica al menos cinco veces a la semana durante 30
minutos al dia.

Realiza ejercicios de intensidad moderada tales como caminar a paso
rapido, bailar, o hacer tareas domésticas

Hace ejercicio vigoroso como footing, ascender a paso rapido por las
escaleras, desplazamiento rapido en bicicleta, aerdbicos, o natacién
rapida.

Hace ejercicios de fortalecimiento muscular como elevacién de los

brazos, sentadillas, extensién de triceps, flexion de hombros, etc.

Practica deportes y juegos competitivos (por ejemplo: juegos
tradicionales, fatbol, voleibol, baloncesto) al menos 3 veces por
semana

Suele estar activo gran parte del dia.

18 (5.9 %)

14 (4,6 %)

12 (3,9 %)

15 (4,9 %)

15 (4,9 %)

11 (3,6 %)

39 (12,7 %)

34 (11,1 %)

41 (13,4 %)

40 (13 %)

34 (11,1 %)

47 (15,3 %)

92 (30 %)

98 (31,9 %)

58 (18,9 %)

75 (24,4 %)

93 (30,3 %)

107 (34,9 %)

121 (39,4 %)

118 (38,4 %)

143 (46,6 %)

134 (43,6 %)

117 (38,1 %)

99 (32,2 %)

37 (12,1 %)

43 (14 %)

53 (17,3%) 307
(100 %)

43 (14 %)

48 (15,6 %)

43 (14 %)
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Tabla N° 2. Frecuencias de los habitos alimentarios de los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo durante el 2020, incluidas en el estudio de estilos de vida.

Preg Habitos alimentarios Siempre Casi siempre Frecuente  Casi Nunca Nunca Total
1 Desayuna diariamente antes de iniciar su actividad. 46 (15%) 80(26,1%) 114 (37,1%) 51 (16,6%) 16 (5,2 %)
Desayuna o almuerza en la universidad, hospitales o
2 57 (18,6 %) 76 (24,8) 56 (18,2%) 70(22,8%) 48 (15,6 %)
alrededores.
3 Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia. 25(8,1%) 51(16,6%) 115(37,5%) 88(28,7%) 28 (9,1 %)
Se restringe dulces, helados, pasteles bebidas azucaradas
4 . 10 (3,3%) 89 (29 %) 116 (37,8 %) 83 (27 %) 9 (2,9 %)
como gaseosas mas de dos veces en la semana.
Su alimentacion incluye panes, fideos, cereales, granos
enteros (trigo, maiz, cebada, arroz, avena), tubérculos (papa,
5 ) ) 59 (19,2 %) 124 (40,4%) 81(26,4%) 34(11,1%) 9(2,9%)
camote, yuca) y leguminosas frescas (arvejas, garbanzos, 307
lentejas, habas). (100
Consume grasas como mantequilla, margarina, queso crema, %)
6 . 5 (1,6 %) 51 (16.6 %) 145 (47,2%) 96 (31,3%) 10 (3,3 %)
carnes con grasa, frituras, mayonesa y salsas en general.
Come pescado como bonito, jurel, trucha, salmén, cojinova,
7 . 15(4,9%) 63(20,5%) 142 (46,3%) 66 (21,5%) 21 (6,8 %)
etc
8 Come pollo, pavo y huevo 28(9,1%) 87(28,3%) 138(45%) 36(11,7%) 18 (5,9 %)
9 Come cinco 0 mas porciones de frutas y verduras al dia 16 (52%) 36 (11,7%) 96 (31,3%) 132 (43 %) 27 (8,8 %)
10  Consume lacteos como leche, yogurt o queso 13(4,2%) 36 (11,7%) 129(42%) 101(32,9%) 28 (9,1%)
11  Consume lacteos descremados como leche, yogurt o queso. 13 (4,2%) 35(11,4%) 60 (19,5%) 130 (42,3%) 69 (22,5 %)
12 Consume alimentos procesados (como embutidos) y carnes 16 (5,2 %) 46 (15 %) 147 (47,9 %) 76 (24,8%) 22 (7,2 %)
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13

14

15

16

rojas (como carne de vaca, cerdo, caballo u ovina).

Su alimentacién es predominantemente vegetariana 8 (2,6 %) 30 (9,8 %)
Consume alimentos con probi6ticos como yogurt natural,

o 9 (2,9 %) 43 (14 %)
pepinillos, etc.
Se restringue comidas rapidas como pizza, hamburguesa,

) 9 (2,9 %) 79 (25,7 %)

salchipapa, etc.
Se restringe comer fuera de horario o entre comidas (por
ejemplo papitas fritas, galletitas, caramelos, chocolates, 14 (4,6 %) 83 (27 %)

Turrones, etc).

57 (18,6 %) 97 (31,6 %)

97 (31,6 %) 91 (29,6 %)

131 (42,7 %) 77 (25,1 %)

133 (43,3 %) 68 (22,1 %)

115 (37,5 %)

67 (21,8 %)

11 (3,6 %)

9 (2,9 %)
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Tabla N°3. Frecuencias del autocuidado de los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG

durante el 2020, incluidas en el estudio de estilos de vida.

Casi
Preg Autocuidado Siempre ; Frecuente  Casi Nunca Nunca Total
siempre

1 Asiste a consulta odontoldgica por lo menos una vez al afio 27 (8,8%) 31(10,1%) 77 (25,1%) 109 (35,5 %) 63 (20,5 %) 307
2 Asiste a consulta médica por lo menos una vez al afio 14 (4,6 %) 32(10,4%) 90 (29,3%) 121 (39,4 %) 50 (16,3 %) (100
3 Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares 21 (6,8%) 35(11,4 %) 75(24,4%) 108 (35,2 %) 68 (22,1 %) %)

127

PARA MUJERES: Se practica la prueba de Papanicolau al menos
4 . 6 (2 %) 10 (3,3%) 21(6,8%) 43 (14 %) 47 (15,3 %) (41,4
una vez al afio.
%)
. N ) 108 (35,2
5 Como conductor o pasajero usa cinturon de seguridad. %) 60 (19,5%) 65 (21,2%) 50 (16,3 %) 24 (7,8 %)
0
6 Respeta sus horarios de suefio: duerme entre 6 a 8 horas al dia. 21 (6,8%) 64 (20,8%) 95 (30,9%) 89 (29 %) 38 (12,4 %) 307
7 Hace siesta (15 a 20 minutos). 16 (5,2 %) 48 (15,6 %) 80 (26,1 %) 116 (37,8 %) 47 (15,3 %) (100
8 Se cepilla los dientes después de cada comida. 46 (15%) 92 (30%) 99 (32,2%) 45 (14,7 %) 25 (8,1 %) %)
. , . 133 (433
9 Suele medicarse sdlo con receta médica. 23 (7,5%) 72 (23,5%) %) 63 (20,5 %) 16 (5,2 %)
0
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Tabla N°4. Frecuencias de los habitos nocivos y conductas de riesgo de los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo — UNPRG durante el 2020, incluidas en el estudio de estilos de vida.

Casi
Preg Habitos nocivos y conductas de riesgo Siempre ; Frecuente Casi Nunca Nunca Total
siempre
- ey o 120 (39,1
Se ha restringido los cigarrillos en el ultimo afio %) 72 (23,5%) 36 (11,7 %) 43(14%) 36 (11,7 %)
0
Se restringe bebidas alcohdlicas habitualmente los fines de
69 (22,5%) 93(30,3%) 70 (22,8%) 37(12,1%) 38 (12,4 %)
semana
Consume menos de dos tazas de café al dia. 56 (18,2 %) 70 (22,8 %) 76 (24,8%) 75 (24,4%) 30 (9,8 %)
Consume a lo mucho, tres gaseosas personales por semana (coca-
_ ) 66 (21,5%) 85(27,7%) 89 (29%) 51 (16,6 %) 16 (5,2 %)
cola u otras) y/o bebidas energizantes en la semana. 07 (100
Se ha restringido alguna experiencia de uso de marihuana, 251 (81,8
. 36 (11,7%) 12(3,9%) 4(1,3%) 4 (1,3 %) %)
cocaina, éxtasis, entre otras %)
Ha mantenido actividad sexual con parejas estable durante los 117 (38,1
- 72 (23,5%) 45 (14,7 %) 39 (12,7 %) 34 (11,1 %)
Gltimos 12 meses. %)
Utiliza preservativo durante las relaciones sexuales con el fin de
) . 129 (42 %) 58 (18,9 %) 47 (15,3%) 22 (7,2%) 51 (16,6 %)
prevenir ITS, VIH, hepatitis y/o embarazo.
Suele restringir su tiempo navegando en internet y en las redes
16 (5,2%) 25(8,1%) 87 (28,3%) 91 (29,6 %) 88 (28,7 %)

sociales.
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Tabla N° 5. Frecuencias de autocuidado de los alumnos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG

durante el 2020, incluidas en el estudio de estilos de vida.

. ) Casi Casi
Preg Autocuidado Siempre ; Frecuente Nunca Total
siempre Nunca
_ . . , . 100 (251
1 Tiene un plan o estrategia para manejar el estrés en tu vida. 40 (13%) 62 (20,2 %) %) 64 (20,8 %) 41 (13,4 %)
0
. _ : : 109 (35,5
2 Tiene claro el objetivo y el “sentido” de tu vida. 60 (19,5 %) 73 (23,8 %) %) 36 (11,7 %) 29 (9,4 %)
0
) 102 (33,2
3 Mantiene esperanza en el futuro 61 (19,9%) 79 (25,7 %) %) 39 (12,7 %) 26 (8,5 %)
0
4 Realiza | t 48 (15,6 %) 82 (26,7 %) 12 (33 46 (15%) 19 (6,2 %)
ealiza los proyectos que se propone. ,6 % 7% 0 2%
ProY q Prop %) 307 (100
) ) 109 (355 %)
5 Disfruta realizando los proyectos que se propone 49 (16 %) 81 (26,4 %) %) 40 (13%) 28 (9,1 %)
0
Tiene fuerza de voluntad para decir NO y suele tomar 120 (39,1
6 . 34 (11,1 %) 89 (29 %) 37 (12,1 %) 27 (8,8 %)
decisiones acertadas. %)

Goza de relaciones cercanas y de confianza tanto en la familia 104 (33,9
7 ) 58 (18,9 %)
como en el entorno social %)

Siente respeto a Dios o algo superior para lograr el equilibrioy 114 (37,1
8 ) L o 82 (26,7 %)
paz en su vida (organizacion religiosa, naturaleza o causas %)

80 (26,1 %) 31 (10,1 %)

59 (19,2 %) 18 (5,9 %)

34 (11,1 %)

34 (11,1 %)
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10

sociales).

La felicidad y el placer suelen ser constantes en su vida

Ha ganado interés por las cosas de la vida que eran importantes 127 (41,4

para usted.

81 (26,4%)

%)

(34,2%)

89 (29 %)

75 (24,4 %) 40 (13 %)

69 (22,5 %) 22 (7,2 %)

6 (2 %)

0 (0%)
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Grafico N° 5. Histograma de los puntajes del estilo de vida en estudiantes de la facultad de
medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — UNPRG durante el 2020.
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En esta tabla podemos evidenciar que el puntaje de los estilos de vida de los estudiantes de

medicina humana de la Pedro Ruiz Gallo fue de 150,9 + 28,84 puntos.



Grafico N° 6. Distribucion de la clasificacién segin puntajes del estilo de vida en estudiantes
de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el 2020.
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En el Grafico N° 6 encontramos que de todos los Estudiantes de medicina humana el 46,6 %
(143 estudiantes) tuvo una calificacion de bueno (147-196 puntos) seguido de 29,6% (91

estudiantes) con una calificacion de Regular (98 -146).



Grafico N° 7. Distribucion de la clasificacion segun Test de Estilos de vida con respecto al
sexo, en estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
durante el 2020.
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La tabla nos muestra la clasificacion de estilos de vida de los estudiantes segun sexo, en la
cual presenta que el sexo masculino (67,10%) el 33,88% tienen buenos estilos de vida seguido
de un 20,85% con regular estilo de vida paralelamente el sexo femenino (32,9%) presento

12,7% un buen estilo de vida seguido de un 8,7% regular estilo de vida



Grafico N° 8. Distribucion de la clasificacion segun Test de Estilos de vida con respecto al
afio de estudio, en estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo durante el 2020.
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El grafico N° 8 nos muestra la clasificacion de estilos de vida de los estudiantes segln el afio

de estudio, en la cual:

El Buen estilo de vida 46,58% (143 estudiantes) lo obtuvo ler afio 13,68%(42 estudiantes),
seguido de 11,73% (36 estudiantes) que fueron de 2do afio.

El Regular estilo de vida 29,64%(91 estudiantes) lo obtuvo 6to afio 9,77% (30 estudiantes),

seguido del 8,79% (27 estudiantes) que fueron de 4to afio.

El Mal estilo de vida 15,31% (47 estudiantes) lo obtuvo 6to afio 4,56% (14 estudiantes),

seguido del 3,26% (10 estudiantes) que pertenece a 4to afio.

Finalmente la taza mas pequefia lo presento el muy buen estilo de vida con un 8,47% (26
estudiantes) del total de los encuestados, siendo 2do afio 3,26%(10 estudiantes) que presento

el mejor estilo de vida, seguido del 2,61% (8 estudiantes) de ler afio



DISCUSIONES:

Se encuestaron un total de 307 universitarios de la FMH de la universidad Pedro Ruiz
Gallo de los cuales 67.10% (206) representa el sexo masculino siendo este
aproximadamente el doble del sexo femenino con un 32.9 % (101)

El porcentaje promedio de los estilos de vida de los encuestados de esta investigacion se
encuentra 84,7% es lo que corresponde a un EV saludable. La mayoria de estudiante se
encuentra en la categoria de EV entre regular y bueno sumando el 76,2% del total de
encuestados, este valor se compara con los porcentajes reportados en un estudio de Uriarte
Mendes y Vargas'®, donde el 51% (99) presento un EV no saludable y el 49% (95)
presento un EV saludable. Cabe mencionar que los estudios mencionados participaron
estudiantes de ciencias de la salud, sumando un total de 194 encuestados y se empleo el

formulario “Identificar estilos de vida en estudiantes de ciencia de la salud”.

Los resultados discrepan con el estudio de Alcides en donde el 74,7% del total de
participantes obtuvieron la categoria de EV pésimo y malo. Y el estudio de Suescln
carrero y col.!® Determino que el 38,5% obtuvo EV saludable mientras el restante 61,5%
estuvo en la categoria de EV no saludable. Al contrario del resultado del estudio de Nasir
U. v col se corroboro un 93% EV saludable, realizado en estudiantes de medicina de

Pakistan.

En nuestro estudio durante el primer afio tuvo la mayor prevalencia de buen estilo de vida
(n=42, 71,18%), en cuanto a segundo afio tuvo una prevalencia de muy buen estilo de vida
(n=10, 17,54%) y el afio que obtuvo el peor estilo de vida fue sexto afio (n=14, 22,22%)
mientras que Nasir U. y col** en su trabajo los de tercer afio 40,8% (20 estudiantes)
presentaron un EV de vida saludable. EI EV muy saludable lo obtuvo cuarto afio (n=70,

75,3%), mientras que el peor de estilo saludable lo obtuvo segundo afio (n=9, 11%)



En un estudio realizado en Per( por Maria luz Ortiz y col** en donde se empleé la encuesta
y se aplic6 el formulario de predictores y una clasificacién de EV disefiado por Arrivillaga
er al. Muestra resultados de 7% de EV poco saludable y 93% EV saludable. Que guardan
congruencia a nuestro estudio en la cual tenemos 84.7% presento estilos de vida saludable.

En nuestro estudio se encontré que los de primer y segundo afio tuvieron un buen estilo de
vida en semejanza a Tonci Masina y col 2 en donde el estudio de este autor se concluyd
refiere que primer y segundo afio obtuvieron un buen estilo de vida, sin mostrar

significancia en sexo y edad

En nuestra investigacion se encontro que nuestros estudiantes presentaban un 84.7% de
EV saludable en contraste con el estudio de khalid M Almutairi y col 2 donde la mayor
parte de universitarios obtuvo un mal estilo de vida predominando un bajo nivel de

actividad fisica y habitos alimentarios poco saludables sobre las otras dimensiones

Grygoriy P griban y col.?” encontré que los universitarios presentaban un mal EV. En
cuanto a sus habitos nocivos, los varones representaban el doble que las mujeres en el
habito de fumar. También hallaron que los estudiantes de los primeros afios no habia
mucha significancia en cuanto al consumo de bebidas alcohélicas, y respecto al consumo
de drogas algunos estudiantes de medicina habian consumido alguna vez en su vida. A
pesar que los estudiantes saben que es dafiino no pueden o no quieren deshacerse de estos
habitos nocivos. Comparandose con los resultados encontrados en los estudiantes de
medicina Humana de la Pedro Ruiz Gallo, a pesar que el 84,7% representa un buen estilo
de vida, el habito de fumar y consumo de bebidas alcohdlicas, o consumo de drogas se

conserva 0 aumenta en algunos estudiantes. Conforme avanzan sus afios de estudio.



Al igual que Mohamad H. y col® Encontré que los estudiantes de medicina tenian un mal
estilo de vida. En cuanto a sus Habitos de alimentacion, la gran parte consumia comida
chatarra (91,3%) siendo los hombres los méas frecuentes (85%), ademas de que gran parte
de los estudiantes son conscientes del beneficio en el consumo de comida saludable. Pero
La mayoria de ellos prefieren el consumo de comida poco saludable. También se encontrd
que el 71,55% de los estudiantes no se realiza ejercicios regularmente confirmandose con
nuestro estudio donde 96,41% de todos los estudiantes consumen comida Chatarra y el
51.46% de los estudiantes de medicina no suelen realizar ejercicios regularmente.

Angelucci L., Cafioto Y,Hernandez M.* concluyeron que los EV de los universitarios son
poco saludables encontrando actividad fisica muy baja (elevado sedentarismo, asociado al
acceso a tecnologias y ocio pasivo, ademas problemas de suefio, habitos inadecuados de
alimentacion, abuso de golosinas, lo cual concuerda con nuestro estudio , los universitarios
se inclinan mas por un estilo bueno, sin embargo, esto va cambiando con el trascurso de la
carrera profesional, confirmandose en nuestro estudio con una frecuencia de casi nunca

para la actividad fisica unido con un respuesta de frecuente para el sedentarismo.

En nuestro estudio identificamos que en la dimension de actividad fisica mas del 50% casi
nunca lo practica en correlacion al estudio de Guerrero N., Mufioz R. et al.3que nos
presenta que en esta dimension el 97% de su poblacion lo clasific6 como sedentaria y solo

el 3% estaba active

En el estudio de Cedillo L., Correa L. et al®> nos presenta que la gran parte de los
universitarios de ciencias de la salud no ejecutaban sobre sus propias vidas los
conocimientos de buenos EV saludables (dieta, ejercicio fisico y otras practicas), donde
concluyeron que dentro de la dimension de Habitos alimentarios fue mala siendo el

consumo de comida chatarra lo mas predominante, en contraposicion de nuestro estudio



donde en la dimension de habitos alimentarios de los estudiantes universitarios de la
UNPRG fue Regular.

Terebessy A., Czeglédie et al.® su estudio realizado en Hungria nos presenta una alta tasa
de habitos nocivos en contraposicion de nuestro estudio donde nuestros estudiantes tienen
una baja tasa de habitos nocivos mas de las dos terceras partes de la poblacion estudiada en
comparacion con la parte restante donde el consumo de bebidas alcoholicas y el habito de

fumar fue lo de mayor frecuencia.



IV.  CONCLUSIONES

1. Se identificé que el 46,6% (143) del grupo de estudio tenian un buen estilo de Vida
sequido del 29,6% (91) que tuvieron regular estilo de vida

2. El 67,6% (206 estudiantes) son varones y el 32,9% fueron mujeres con una edad
promedio 23,03% + 2,62. La mayor parte de ellos 61,9% (190 estudiantes) nacieron en
Chiclayo asimismo también tenian como lugar de residencia 55% (169 estudiante) ser
de la misma ciudad, el 84% (258) profesaban la religién catélica, el 98,4% eran
solteros, 83,7% vivian con sus padres, el 99.2% tenian una dependencia econdémica y
el 25,4% trabajaban

3. Se identificd que de los estudiantes que calificaron como buen estilo de vida (46,6%)
el 13,68% pertenecen al ler afio, el 11,7% pertenecen al 2do afio ,7,17% son del 3er
afo, el 8,8% del 4to afo, 6,2% estudiantes de 5to afio y por ultimo el 9,8% son del 6to
afio

4. Se identifico que dentro de nuestra poblacion con buen estilo de vida (46,6%), el

33,88% represento el sexo masculino y el 12,7% representé al sexo femenino



V.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar en la facultad de medicina un area de psicologia y
psiquiatria que oriente y guie al alumno a lo largo de su crecimiento académico donde
se les ensefie a afrontar las dificultades que se les presentan asi como saber superarlas
y finalmente no caer en situaciones criticas como estrés depresion o consumo de
drogas.

Implementar un servicio de nutricion en la facultad de medicina el cual oriente sobre
una adecuada alimentacion, dietas nutritivas y balanceadas asi como la educacién en
comida saludable.

Influenciar la venta de comida saludable en el cafetin de la facultad

Recomendamos incentivar a los alumnos de medicina su mayor participacion en los
distintos talleres que presenta la universidad ya sea danza, teatro, futbol, voley,
creando asi habitos saludables que mantengan en su vida universitaria y se refleje
siendo médicos.

Recomendamos a los estudiantes implementar la actividad fisica en su vida diaria de
por lo menos tres veces por semana por 30 minutos

Promocionar campafias de salud dos veces por ciclo por un médico de la facultad para
los estudiantes de medicina humana.

Educar al alumno con programas de buenos estilos de vida, promocionando la salud y
creando conciencia, debido a que son futuros médicos que fomentaran en sus pacientes
adecuados estilos de vida, siendo este uno de los factores principales que disminuye

enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes, hipertension, entre otros.



LIMITACIONES:

Por motivos de pandemia de COVID 19 se tuvo que digitalizar y virtualizar el cuestionario, no
teniendo una respuesta inmediata de los estudiantes de medicina, dificultando la recoleccién

de datos y dilatando el tiempo de culminacion de la tesis.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento para la evaluacion del estilo de vida en universitarios Instrumento
desarrollado por el Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas de la Universidad
Ricardo Palma. Dirigido por el Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas.

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Usted ha sido seleccionado para participar de una encuesta, con la finalidad de identificar los
estilos de vida en estudiantes universitarios. Al completar esta encuesta manifiesta su
consentimiento de manera libre y voluntaria. Los datos seran confidenciales y se respetara la
privacidad de los participantes. Muchas gracias por su valiosa participacion

Caodigo universitario:

1.- Edad:

2.- Sexo: Mujer Hombre

3.- Lugar de Nacimiento:

4.- Lugar de Residencia (Distrito):

5.- Religion:

6.- Estado Civil: Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a)

7.- Vives con tus padres: SI NO

8.- Dependes econdmicamente de tus padres: SI NO

9.- Tienes Hijos: SI NO

10.- Trabajas: SI NO

11.- Ciclo que cursa: 1° 20 3° 4° 50 6° 70 8° 9° 10° 11° 12°

12.- Promedio Global de la carrera:

13: Tiene antecedentes familiares de:

Marque todo lo que corresponda

Obesidad () Diabetes () Hipertension () HTA () Cancer () otras ()



SIEMPRE (S) CASI SIEMPRE (CS) FRECUENTE (F) CASI NUNCA (CN)
NUNCA (N)

I. ACTIVIDAD FiSICA S CS |F |CN|N
1 Mantiene su peso corporal ideal
) Realiza actividad fisica al menos cinco veces a la semana
durante 30 minutos al dia.
3 Realiza ejercicios de intensidad moderada tales como
caminar a paso rapido, bailar, o hacer tareas domésticas
Hace ejercicio vigoroso como footing, ascender a paso
4 rapido por las escaleras, desplazamiento rédpido en
bicicleta, aerébicos, o natacion rapida.
Hace ejercicios de fortalecimiento muscular como
5 elevacion de los brazos, sentadillas, extension de triceps,
flexién de hombros, etc.
Practica deportes y juegos competitivos (por ejemplo:
6 juegos tradicionales, futbol, voleibol, baloncesto) al
menos 3 veces por semana
Suele estar sentado o inactivo gran parte del dia.
7




SIEMPRE (S) CASI SIEMPRE (CS) FRECUENTE (F) CASI NUNCA (CN) NUNCA (N)

Il. HABITOS ALIMENTARIOS S |CS |F |CN

1 Desayuna diariamente antes de iniciar su actividad.

2 Desayuna o almuerza en la universidad, hospitales o alrededores.

3 Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia.

Consume: dulces, helados, pasteles bebidas azucaradas como

gaseosas mas de dos veces en la semana.

Su alimentacion incluye panes, fideos, cereales, granos enteros (trigo,
5 maiz, cebada, arroz, avena), tubérculos (papa, camote, yuca) y

leguminosas frescas (arvejas, garbanzos, lentejas, habas).

Consume grasas como mantequilla, margarina, queso crema, carnes

con grasa, frituras, mayonesa y salsas en general.

7 Come pescado como bonito, jurel, trucha, salmdn, cojinova

8 Come pollo, pavo y huevo

9 Come cinco 0 més porciones de frutas y verduras al dia

10 | Consume lacteos como leche, yogurt o queso

11 | Consume lacteos descremados como leche, yogurt o queso.

Consume alimentos procesados (como embutidos) y carnes rojas

12 .
(como carne de vaca, cerdo, caballo u ovina).

13 | Su alimentacién es predominantemente vegetariana

14 Consume alimentos con probiéticos como yogurt natural, pepinillos,
etc.

15 | Consume comidas rapidas como pizza, hamburguesa, salchipapa, etc.




16

Come fuera de horario o entre comidas (por ejemplo papitas fritas,
galletitas, caramelos, chocolates, Turrones, etc).




SIEMPRE (S) CASI SIEMPRE (CS) FRECUENTE (F) CASI NUNCA (CN) NUNCA (N)

I11. AUTOCUIDADO S CS |F CN | N

1 Asiste a consulta odontoldgica por lo menos una vez al
afio

) Asiste a consulta médica por lo menos una vez al afio

3 Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares

A PARA MUJERES: Se practica la prueba de papanicolau
al menos una vez al afo.

. Como conductor o pasajero usa cinturén de seguridad.

6 Respeta sus horarios de suefio: duerme entre 6 a 8 horas
al dia.

. Hace siesta (15 a 20 minutos).

g Se cepilla los dientes después de cada comida.

9 Suele automedicarse o comprar medicamentos sin receta
médica.




SIEMPRE (S) CASI SIEMPRE (CS) FRECUENTE (F) CASI NUNCA (CN) NUNCA (N)

IV. HABITOS NOCIVOS Y CONDUCTAS DE RIESGO S CS |F CN | N

1 Ha consumido cigarrillos en el Gltimo afio

) Consume hebidas alcoholicas habitualmente los fines de
semana

3 Consume maés de dos tazas de café al dia.
Consume mas de tres gaseosas personales por semana

4 (coca-cola u otras) y/o bebidas energizantes en la
semana.

. Ha tenido alguna experiencia de uso de marihuana,
cocaina, éxtasis, entre otras

6 Ha mantenido actividad sexual con parejas esporadicas
durante los dltimos 12 meses.

. Utiliza preservativo durante las relaciones sexuales con el
fin de prevenir ITS, VIH, hepatitis y/o embarazo.

g Suele pasar tiempo navegando en internet y en las redes
sociales.




SIEMPRE (S) CASI SIEMPRE (CS) FRECUENTE (F) CASI NUNCA (CN) NUNCA (N)

V. SALUD MENTAL S CS |F CN | N

1 Tiene un plan o estrategia para manejar el estrés en tu
vida.

2 Tiene claro el objetivo y el “sentido” de tu vida.

3 Mantiene esperanza en el futuro

4 Realiza los proyectos que se propone.

5 Disfruta realizando los proyectos que se propone

6 Tiene fuerza de voluntad para decir NO y suele tomar
decisiones acertadas.

. Goza de relaciones cercanas y de confianza tanto en la
familia como en el entorno social
Siente respeto a Dios o algo superior para lograr el

8 equilibrio y paz en su vida (organizacion religiosa,
naturaleza o causas sociales).

9 La felicidad y el placer parecen haber desaparecido de su
vida
Ha perdido el interés por las cosas de la vida que eran

10 importantes para usted.




Anexo 02: Consentimiento informado para la evaluacion del estilo de vida en universitarios

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones . Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Investigadores  : Elias Mondragén Fiorella / Fernando Sipion Vilchez

Asesor . Blanca Falla Aldana

Titulo . Estilos De Vida En Estudiantes De Medicina Humana de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo - Lambayeque 2020

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado Estilos De Vida En Estudiantes De
Medicina Humana De La Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo - Lambayeque 2020

Estilos de vida es una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales

El estilo de vida en estudiantes del area de ciencias de la salud, es importante en el estado de
salud de los futuros profesionales, puesto a que no practican con el ejemplo lo que predican
durante sus afios de pregrado en la universidad

Procedimientos:

Si usted acepta participar en esta investigacion se le alcanzara un cuestionario para que pueda
desarrollarlo en un determinado tiempo, para luego ser evaluado y medir los estilos de vida de
los estudiantes universitarios compuesto por 5 dimensiones y 50 preguntas a través de una
escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta, las cuales tienen un valor numérico del 1 al
5.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:



Nosotros guardaremos los resultados y si éstos son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus
resultados no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar los resultados para el seguimiento futuro del estudio.

Autorizo participar del estudio O st O NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo-

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:



ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBATH (Anexo 3)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos
,931 ,935 50

Estadisticas de elemento
Desv.

Media Desviacion N

AF.P1 3,0714  1,14114 30
AF.P2 2,6429  1,21574 30
AF.P3 2,6429  1,39268 30
AF.P4 2,3571  1,15073 30
AF.P5 2,2143  1,05090 30
AF.P6 2,5714  1,15787 30
AF.P7 2,7857  1,25137 30
HA.P1 3,2857  ,99449 30
HA.P2 3,3571  1,44686 30
HA.P3 2,7143 99449 30
HA.P4 2,9286 99725 30
HA.P5 3,7857  ,89258 30
HA.P6 3,2143  ,42582 30

HA.P7 3,2143  1,18831 30



HA.P8
HA.P9
HA.P10
HA.P11
HA.P12
HA.P13
HA.P14
HA.P15
HA.P16
AUTOC.P
1
AUTOC.P
2
AUTOC.P
3
AUTOC.P
4
AUTOC.P
5
AUTOC.P
6
AUTOC.P
7
AUTOC.P
8
AUTOC.P
9
HNCR.P1
HNCR.P2
HNCR.P3

3,1429
2,8571
2,8571
2,7143
3,0000
1,7143
2,3571
3,0000
2,8571
2,5000

2,6429

2,9286

1,8571

3,5000

2,9286

2,7143

3,4286

3,0000

3,5000

3,1429
3,4286

1,16732
1,16732
,94926

1,38278
,96077

1,26665
1,00821
1,03775
1,16732
1,22474

1,15073

1,26881

1,02711

1,45444

1,14114

,91387

1,22250

,96077

1,69842

1,51186
1,15787

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30
30



HNCR.P4 3,4286  1,69680 30

HNCR.P5 45714  1,08941 30

HNCR.P6 3,0714  1,73046 30

HNCR.P7 3,7857  1,62569 30

HNCR.P8 2,5000 1,34450 30

SM.P1 2,9286  1,14114 30

SM.P2 2,7857  1,25137 30

SM.P3 3,2143  1,31140 30

SM.P4 3,0000 1,10940 30

SM.P5 2,7143  ,99449 30

SM.P6 2,3571 92878 30

SM.P7 2,7143  1,20439 30

SM.P8 3,7143  1,68379 30

SM.P9 3,6429 92878 30

SM.P10 3,9286  ,61573 30
Estadisticas de elemento de resumen

Minim Maxim Maximo / Varian N de
Media o 0 Rango Minimo za elementos

Medias de 2,984 1,714 4571 2,857 2,667 273 50
elemento
Varianzas de 1,448 181 2,995 2,813 16,515 ,386 50

elemento




Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si total de Correlacion el elemento
elemento se elemento elementos multiple  al se ha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
AF.P1 146,1429 781,209 , 7138 ,928
AF.P2 146,5714 786,571 ,609 ,929
AF.P3 146,5714 771,802 721 ,928
AF.P4 146,8571 793,670 ,533 ,929
AF.P5 147,0000 800,000 479 ,930
AF.P6 146,6429 798,555 ,453 ,930
AF.P7 146,4286 787,033 583 ,929
HA.P1 145,9286 802,379 ,465 ,930
HA.P2 145,8571 791,516 442 ,930
HA.P3 146,5000 812,731 279 ,931
HA.P4 146,2857 813,143 271 ,931
HA.P5 145,4286 807,341 422 ,930
HA.P6 146,0000 815,692 ,563 ,930
HA.P7 146,0000 780,000 125 ,928
HA.P8 146,0714 769,610 ,905 ,927
HA.P9 146,3571 795,170 ,502 ,930
HA.P10 146,3571 809,632 ,352 ,931
HA.P11 146,5000 802,577 ,320 ,931
HA.P12 146,2143 815,874 ,233 ,931
HA.P13 147,5000 790,269 ,529 ,929
HA.P14 146,8571 814,132 ,251 ,931
HA.P15 146,2143 792,951 ,608 ,929
HA.P16 146,3571 782,401 ,701 ,928



AUTOC.P
1
AUTOC.P
2
AUTOC.P
3

AUTOC.P
4
AUTOC.P
5
AUTOC.P
6
AUTOC.P
.
AUTOC.P
8
AUTOC.P
9
HNCR.P1
HNCR.P2
HNCR.P3
HNCR.P4
HNCR.P5
HNCR.P6
HNCR.P7
HNCR.P8
SM.P1
SM.P2
SM.P3
SM.P4

146,7143

146,5714

146,2857

147,3571

145,7143

146,2857

146,5000

145,7857

146,2143

145,7143
146,0714
145,7857
145,7857
144,6429
146,1429
145,4286
146,7143
146,2857
146,4286
146,0000
146,2143

794,835

804,110

787,912

813,940

795,451

781,451

797,192

804,181

806,335

779,297
782,533
810,797
778,951
849,016
790,593
838,571
776,681
782,989
784,264
779,692
808,027

,481

,370

,562

,249

,390

, 134

,611

,345

,409

,500
,529
,264
,504
-,325
,370
-,124
,682
,709
,624
,658
,322

,930

,931

,929

,931

,931

,928

,929

,931

,930

,930
,929
,931
,930
,935
,931
,936
,928
,928
,929
,928
,931



SM.P5
SM.P6
SM.P7
SM.P8
SM.P9
SM.P10

146,5000
146,8571
146,5000
145,5000
145,5714
145,2857

799,346
796,901
797,038
802,423
816,110
818,681

,520
,606
457
,255
237
,298

,930
,929
,930
,932
,931
,931
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