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INTRODUCCION

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adquieren y
desarrollan las personas de forma personal o colectiva para poder satisfacer
sus necesidades como seres humanos y de alguna manera alcanzar su
desarrollo personal. Aquellas conductas personales que demuestran cierta
consistencia en el tiempo, bajo condiciones regularmente constantes y que
pueden conformarse por dimensiones de riesgo o de seguridad, dependiendo

de su naturaleza.

Se definio el estilo de vida como 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 vy

caracteristicas personales (1).

Como consecuencia el estilo de vida que adopta un ser humano tiene influencia
en la salud fisica como en la psiquica, repercutiendo asi de forma positiva en la
salud. Comprende habitos como la practica habitual de ejercicio, una
alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de

socializacion, mantener la autoestima alta entre otras.

Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como
la obesidad o el estrés. Comprende habitos como el consumo de sustancias
téxicas como alcohol, drogas, el tabaquismo, sedentarismo, exposicion a

contaminantes.

Por medio de este estudio se busca conocer las creencias y practicas sobre los
estilos de vida de los estudiantes del VIII semestre de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria, ya que como
estudiantes de ciencias de la salud es importante conocer el tipo de estilo de

vida que llevan.

El presente trabajo de investigacion relacional, transversal se presenta en tres
capitulos cuyo contenido esta distribuido en Planteamiento Teorico,
Planteamiento Operacional y Resultados respectivamente, con lo que las

autoras podran obtener su Licenciatura en Enfermeria.
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RESUMEN

CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES
DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2017

El hablar sobre estilos de vida se refiere al total de comportamiento que se
ponen en practica de manera consistente y constante durante toda la vida. El
presente estudio de tipo relacional tuvo como objetivos: Determinar las
Creencias sobre estilos de vida que tienen los estudiantes del 8° Semestre de
la Facultad de Enfermeria de la UCSM; Sefalar las Practicas de los estilos de
vida que tienen los estudiantes y Establecer la relacion de creencias con las
Practicas sobre los estilos de vida. Metodologia de la investigacion relacional,
de corte transversal; aplicandose el Cuestionario de “Creencias y Practicas
Sobre Estilos de Vida Saludable” de Nadia Rossmery Ponce Ccuno y Cols. a
27 estudiantes del 8° semestre. Concluyendo que, 63% mantienen creencias
saludables sobre los estilos de vida y el 92,6% mantienen practicas poco
saludables existiendo una relacion inversa y negativa de -60.83% deduciendo
que a creencias saludables préacticas poco saludables y viceversa.

PALABRAS CLAVES: CREENCIAS - PRACTICAS - ESTILOS DE VIDA

ABSTRACT

BELIEFS AND PRACTICES ON LIFESTYLES IN STUDENTS OF THE 8TH
SEMESTER OF THE FACULTY OF NURSING - CATHOLIC UNIVERSITY OF
SANTA MARIA AREQUIPA 2017

Speaking about lifestyles refers to all behaviors that are being practiced in a
constant and consistent way during a whole life. The present relational study
had the following objectives: To determine the beliefs about lifestyles that the
8th semester students of the UCSM Nursery Faculty have; To point the
practices of lifestyles that these students have; and, To establish the
relationship between beliefs and the practices lifestyles. Methodology of the
relational investigation, transversal; with the application of the questionnaire
“Beliefs and Practices about Healthy Lifestyles” to 27 students of the 8th
semester. Concluding that, 63% maintain healthy beliefs about lifestyles and
92.6% maintain less healthy practices, existing an inverse and negative
relationship of -60.83%, deducing that to healthy beliefs unhealthy practices and
vice versa.

KEY WORDS: BELIEFS - PRACTICES - LIFESTYLES
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO

CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA EN
ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA - UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
AREQUIPA 2017

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Ubicacién del Problema

A) Campo : Ciencias de la Salud
B) Area . Enfermeria en la Salud del Joven
C) Linea . Estilos de Vida

1.2.2 Andélisis u Operacionalizacién de variables:
El estudio tiene dos variables:

- Independiente : Creencias de los Estilos de Vida

- Dependiente: Practicas de los Estilos de Vida
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VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
DIMENSIONES:
1. Actividad fisica y Deporte Totalmente de acuerdo
2. Recreacion y manejo del De acuerdo
tiempo libre En desacuerdo
CREENCIAS 8. Aut idad idad Totalmente en
EN ESTILOS . U’ O.CU| ado y cuilaaao
DE VIDA médico desacuerdo
4. Habitos alimenticios
5. Suefio
6. Consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas
DIMENSIONES .
i iy Siempre
1. Actividad fisicay deporte
Frecuentemente
2. Recreacion y manejo del Algunas veces
tiempo libre Nunca
PRACTICAS 3. Autocuidado y cuidado
EN ESTILOS medico
DE VIDA
4. Habitos alimenticios
5. Suefio
6. Consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas
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1.2.3 Interrogantes Basicas

e ¢ Cudles son las Creencias sobre estilos de vida que tienen
los estudiantes del 8° Semestre de la Facultad de

Enfermeria de la UCSM?

e ¢ Cuales son las Précticas respecto a los estilos de vida de
los estudiantes del 8° Semestre, de la Facultad de

Enfermeria de la UCSM?

e ¢(Cual es el tipo de relacion de Creencias con las Practicas
sobre estilos de vida en los estudiantes del 8° Semestre de

la Facultad de Enfermeria de la UCSM?

1.2.4 Tipo y Nivel de Investigacion

e TIPO . De Campo
e NIVEL . Relacional
e CORTE : Transversal

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Diversos estudios demuestran que los Estilos de Vida tienen gran

repercusion en la Salud y el Bienestar de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, de cada 10
defunciones, 6 son atribuibles a enfermedades no transmisibles,
considerandose como la epidemia del siglo XXI. Considerando que la
inactividad fisica o sedentarismo es la causa principal de
aproximadamente un 30 por ciento de las cardiopatias isquémicas,
27 por ciento de la diabetes, y 25 por ciento de los canceres de
mama y de coldn, con lo que se puede decir que es un tema de
actualidad (2).
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Un estudio de carga de enfermedad en el Perl realizado por el
Ministerio de Salud (MINSA) encontré que las enfermedades no
transmisibles ocupan el primer lugar como causa de muerte con un
58.5 por ciento (3).

Este tema de investigacion se consider6 como problema por el
incremento notable de enfermedades no transmisibles que son
consecuencia de la ausencia de practicas estilos de vida saludables.
Observandose que la presencia de estilos de vida riesgosos
repercutird de manera negativa en una de las Ultimas etapas de vida
que es la adultez y se podra alterar la expectativa de vida que
actualmente tiene la poblacién peruana, ya que segun reporte del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la esperanza de
vida en Perd se incrementd en 15 afios, en las Ultimas cuatro
décadas, por lo que, de mantenerse constantes las condiciones de
mortalidad del afio 2015, los peruanos y las peruanas viviran, en

promedio, 74,6 afios (72,0 afios los hombres y 77,3 las mujeres) (4).

El tema es de relevancia cientifica dado que se evidencian
problemas de salud en personas adultas que en su juventud pudieron

prevenirse con alimentacion y habitos idéneos.

La presente investigacion tiene relevancia cultural, porque trasmite
conocimientos saludables que pueden adoptarse en una de las
etapas mas dificiles y cruciales que pasan los jovenes la etapa

universitaria que suele ser el inicio de habitos poco saludables.

Asimismo, cuenta con relevancia social, ya que los resultados daran
a conocer las practicas y creencias de los jovenes que, de ser
negativas, deberan ser corregidas lo que ayudara a la reduccién de
la incidencia de riesgos en la adquisicion de enfermedades no
transmisibles como la obesidad, diabetes, hipertension y cancer en

este grupo poblacional.
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La investigacién es factible ya que se cuenta con el apoyo de la
Universidad Catodlica de Santa Maria en donde se encuentra nuestra
poblacién objetivo y de donde se podra obtener la informacién

necesaria para el estudio.

Finalmente, con el presente estudio las investigadoras lograran

obtener el titulo profesional de Licenciadas en Enfermeria.

2. OBJETIVOS

e Determinar las Creencias sobre estilos de vida que tienen los
estudiantes del 8° Semestre de la Facultad de Enfermeria de la

UCSM.

e Senfalar las Practicas sobre estilos de vida que tienen los estudiantes
del 8° Semestre de la Facultad de Enfermeria de la UCSM.

e Establecer la relacion de Creencias con las Practicas sobre los
estilos de vida que tienen los estudiantes del 8° Semestre de la
Facultad de Enfermeria de la UCSM.

3. MARCO TEORICO

3.1. ESTILOS DE VIDA

Es inevitable hablar sobre estilos de vida sin incluirlo en el concepto de
modo de vida, ambos contribuyen a como se desarrolla el ser humano
dentro de la sociedad y el tipo de relacion entre salud y enfermedad.
Cuando hablamos de estilo de vida nos referimos al total de
comportamientos que se ponen en practica estos se realizan de manera
consistente y constante en nuestra vida diaria. Estos comportamientos
pueden ser beneficiosos para el mantenimiento de una buena salud o de
lo contrario nos coloca en una situacion de riesgo para desarrollar

alguna enfermedad.
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3.2 CREENCIAS EN ESTILOS DE VIDA

Una creencia es aquello en lo que creemos fielmente o también puede

ser la opinién que alguien dispone en relacion a algo o alguien (5).

La Real Academia de la Lengua Espafiola 2017 define a la creencia
como el firme asentimiento y conformidad con algo. La creencia es la

idea que se considera verdadera y a la que se da completo crédito.
3.3 PRATICAS

El diccionario Larousse, propone que practica es el “uso, costumbre,
manera que se tiene de hacer una cosa’. Aunque es claro que las
practicas, al igual que las creencias, son dinamicas, cambian en
respuesta segun los valores, al contexto cultural y social que rodea al
individuo (6).

Las practicas de cuidado se remontan al origen mismo del hombre,
cuando se hizo indispensable “cuidar la vida” para sobrevivir. Fueron
refinandose y perfeccionandose en el tiempo y en la medida en que se
daban sucesos como el sedentarismo, la agricultura y la distribucion del
trabajo segun el género, entre otros. Se afirma que “los cuidados dan
ligar a practicas y habitos que se forjan partiendo del modo en que los
hombres y mujeres aprenden y utilizan el medio de vida que les rodea y
cuando las practicas se generan por si mismas ritos y creencias”. Se
observa, entonces, la relacion dinamica entre creencias y practicas
propuesta por Harris en su definicion de cultura, en la cual la creencia
influye en las practicas y estas a su vez pueden modificar las creencias.
En este planteamiento se resalta que tanto las creencias como las
practicas emergen de la realidad misma que rodea a las personas y que

se utilizan para adaptarse o responder a su entorno (7).
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3.4 RELACION ENTRE CREENCIAS Y PRACTICAS DE CUIDADO DE
LA SALUD

Todos los humanos cuentan con un legado de creencias y practicas de
cuidado de la salud que son heredadas de generaciones pasadas que
ellos a su vez usaran, adaptaran, desarrollaran y transmitiran a su
préoxima generacion. Esta herencia cultural merece ser objeto de estudio
y consideracion por parte de los profesionales del cuidado de la salud
para no llegar a posturas etnocentristas u choques culturales para no
desconocer y desaprovechar la sabiduria popular desarrollada a través
del tiempo, asi como la tecnologia apropiada que usan los distintos
grupos de personas con el fin de que no se le dificulten o impidan los
beneficios del cuidado y se pierdan todos los recursos humanos,

econdémicos y logisticos que intervienen (8).
3.5 ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE
- ACTIVIDAD FISICA

Puede definirse como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un gasto energético. Algunos ejemplos de
actividad fisica son todas las acciones motoras que se realizan dia a dia
en el trabajo de oficina, el que hacer doméstico, subir escaleras,

caminar, correr (9).
- DEPORTE

Segun la Real Academia Espafiola, deporte significa “recreacion,
pasatiempo, placer, diversién o ejercicio fisico por lo comun al aire libre”.
Mientras que su segundo significado hace referencia a la actividad fisica
ejercida como juego o competicidn, cuya practica supone entrenamiento
y sujecion a normas. Como podemos comprobar el termino deporte se
caracteriza por los siguientes aspectos: actividad fisica y mental, reglas
0 normas, competicion, diversiéon y juego todos estos aspectos nos van

a facilitar un primer acercamiento al concepto de deporte (10).
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- SALUD Y DEPORTE

Todo deporte por muy sano que sea cuando es practicado de forma
excesiva puede alterar su efecto beneficioso y provocar dafios a la
salud. También debe tenerse en cuenta este principio por muy sano que
pueda ser el deporte o determinadas practicas deportivas en un
determinado momento de la vida de una persona puede ser perjudicial
para la salud. No tiene ningun sentido practicar de vez en cuando
mucho deporte y después pasar semanas haciendo poco o nada de
deporte. Lo importante es la continuidad de la actividad deportiva para
gue no se produzcan lesiones por sobrecarga y que dicha actividad este

de acuerdo con la capacidad de esfuerzo individual (11).

- TIPOS DE ACTIVIDAD FiSICA

A) Actividades Aerébicas

se realizan de forma consecutiva y contante por un lapso de tiempo
mayor a los dos minutos en su mayoria estas acciones son realizadas a
una intensidad media, son muy beneficiosas para el organismo, en el
caso de las personas con sobrepeso es una buena herramienta para
adelgazar, ya que este tipo de actividades utiliza la grasa como fuente
de energia, ayuda también a mejorar la circulacién de la sangre, lo que
permite que se puedan realizar mayores esfuerzos. Algunos ejemplos

son: nadar, correr, caminar o montar bicicleta (12).

B) Actividades de fortalecimiento muscular

Ayudan a desarrollar y fortalecer los masculos. Incluyen actividades de
fuerza estas producen una contraccion muscular al vencer una
resistencia y actividades de resistencia muscular son aquellas que
mantienen esa contraccion. Las actividades de fortalecimiento muscular
van de un nivel moderado a un nivel alto de esfuerzo. Por ejemplo:
empuijar, tirar, transportar o levantar cosas pesadas incluido el propio

peso de la persona, saltar o subir las escaleras.
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C) Actividades para fortalecer los huesos

Generalmente son actividades de impacto con el suelo llamado también
impacto ostearticular produce una fuerza mecénica de traccibn o
comprension sobre los humanos, estimula el crecimiento vy
fortalecimiento de lis mismos. Por ejemplo: correr, saltar o practicar

deportes.

D) Actividades para mejorar la flexibilidad
Mejorar la movilidad de las articulaciones en todo su rango de
movimiento. Algunos ejemplos son: los estiramientos suaves de los

musculos, gimnasia, artes marciales, yoga o Pilates.

E) Actividades para mejorar el Equilibrio y la Coordinacion

El equilibrio y la coordinacion son necesarios para las actividades
diarias. El equilibrio juega un papel muy importante en el control corporal
ya que es la base de una buena coordinacién. Actividades para mejorar
el equilibrio son: estaticas y dinamica que van dirigidas a mejorar las
habilidades de la persona para responder a movimientos de balanceo o
estimulos desestabilizadores causados por el propio movimiento el
entorno u otras causas. Por lo tanto, engloban actividades de equilibrio
corporal, actividades ritmicas como bailar, practicar yoga, Pilates o
taichi, actividades relacionadas con la ciencia cenestésica y con la
coordinacion espacial, coordinacién ojo mano como por ejemplo lanzar
una pelota con las manos o coordinacién ojo pie como cuando damos

patadas a un balon (13).

- CONSECUENCIAS DE LA PRACTICA EXCESIVA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA

A) Vigorexia: también conocida con el nombre de dismorfia
muscular o anorexia inversa, es un trastorno que fue identificado por
Harrison Graham Pope. No esta reconocida como enfermedad, la baja

autoestima esta presente en las personas que la padecen por lo que
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muestran una preocupacién obsesiva por el fisico y tienen una vision
distorsionada de si mismo. Estas personas desean un cuerpo
extremadamente musculoso, aunque hayan alcanzado ese ideal
continuaran viéndose débiles.

Consumen grandes cantidades de proteinas, carbohidratos y reducen
los lipidos. Este modelo de alimentacion puede producir importantes
alteraciones metabdlicas sobre todo cuando se ingieren anabdlicos y
esteroides los cuales ocasionan cambios de humor repentinos alterando

la convivencia diaria (14).

3.6 MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Y RECREACION

- TIEMPO LIBRE

El concepto de tiempo libre esta formado por dos términos procedentes
del latin: tempus y liber.

Es el periodo de tiempo disponible de una persona para realizar
actividades de caracter voluntario, cuya realizacién reporta satisfaccion

y no esta relacionado con obligaciones laborales y/o formativas (15).

- RECREACION

El concepto de recreacion entendido como actividad de distraccion
implica la participacién activa tanto a nivel fisico como mental del
individuo. En este sentido, la recreacién se opone al ocio que es mas
bien una forma pasiva de distraccibn que se relaciona mas con la
distencion y relacion del cuerpo y la mente. La recreaciébn es
fundamental para la salud fisica y mental, por esta razén es aconsejable
practicar actividades recreativas de vez en cuando ya que proporcionan
la posibilidad de despejar la mente y dedicar nuestro tiempo libre a
cosas que realmente se disfruten. En este sentido la recreacion sirve
para romper con la rutina y las obligaciones cotidianas para aliviar el

estrés acumulado (15).
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- ACTIVIDADES DE RECREACION

1. Actividades deportivas recreativas
Son préacticas, encuentros o competencias de alguna disciplina

recreativa o deporte en todas sus variedades.

2. Actividades al aire libre
Son actividades que se desarrollan en contacto con la naturaleza en la

tierra, el agua y en el aire.

3. Actividades ladicas
Son todas las formas de juego, pueden ser juegos de mesa, de salon,

tradicionales, videojuegos y juegos de computadora.

4, Actividades de creacién artistica y manual
Son actividades individuales o en grupo relacionadas con la creacion

artistica como la pintura o manual como es el origami.

5. Actividades culturales participativas
Son actividades de la cultura artistica y de la cultura fisica que propicien
la participacion protagonica de los participantes un ejemplo son las

obras de teatro.
6. Asistencia a espectaculos

Acudir a espectaculos artisticos, culturales o deportivos.

7. Visitas
Son visitas de interés artisticos, cultural, turistico, histérico, fisico,

deportivo, etc.
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8. Actividades socio familiares
Asistir a fiestas, realizar encuentros y conversatorios con amigos y

familiares, participacion en actividades de la comunidad, etc.

9. Actividades audio visuales
Escuchar la radio o reproductor de musica, ver la television y/o videos,

etc.

10. Actividades de lectura

Lectura de libros, revistas, periédicos, etc.

11. Actividades de pasatiempo, aficiones, hobbies
Actividades individuales o en grupo dirigidas a las colecciones, la

fotografia, el cuidado de plantas, etc.

12. Actividades de relajacion
Meditacion, auto relajacion, masajes, auto masajes, yoga entre otros
(26).

- DIFERENCIAS ENTRE RECREACION Y TIEMPO LIBRE

Los conceptos de tiempo libre y recreacion estan relacionados entre si.
En este sentido la recreacion se puede entender como el disfrute,
diversion o entretenimiento que produce en una persona la realizacién
de una actividad.

Las actividades recreativas son propias del tiempo libre un periodo en el
gue la persona puede llevar a cabo tareas de interés personal y que le

reportan una satisfaccion derivada de una motivacion intrinseca (15).

3.7 AUTOCUIDADO

Guarda relacién con aquellos cuidados que se brinda uno mismo para

poder tener una mejor calidad de vida (17).
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- Tipos de Autocuidado

En el proceso de cuidarla vida y la salud se dan tres tipos de cuidados

a) Cuidado o asistencia a otros:

Este tipo de cuidado se refiere a la atencidon sanitaria que se brinda a la
persona enferma en una Institucion de Salud, es el cuidado cientifico,
sistematico y aprendido que se lleva a cabo mediante el empleo de

practicas curativas que un profesional o un equipo de salud brindan.

b) Cuidado entre todos:

Este tipo de cuidado se denomina cuidado colectivo y nos da referencia
a las acciones planteadas y desarrolladas en cooperacion con los
miembros de una comunidad, familia o grupo buscando un bienestar en

comdun.

C) Cuidado de si mismo:

Este tipo de autocuidado esta formado por todas las acciones que
realiza uno mismo, para cuidar de si mismo y asi poder darse una
buena calidad de vida (17).

- TEORIA DEL AUTOCUIDADO “DOROTHEA OREM”

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: “El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entono para
regular los factores que afecta a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas requisitos de autocuidado entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado.
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a) Requisitos de autocuidado Universal:
son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire,
agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad e interacciéon social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

b) Requisitos de autocuidado del Desarrollo:

promueven las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
previenen la aparicion de condiciones adversas o mitigan los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso de desarrollo

del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

C) Repercusion en los estilos de vida:

En el estilo de vida de la persona se representan dos tipos de practicas:
las positivas o favorecedores de salud y las negativas o de riesgo. Entre
los factores que influyen en la calidad de vida estan:

e Factores Protectores: son los aspectos internos o externos de la
persona que posibilitan conservar e incrementar los niveles de salud.
Como respuesta a los factores protectores el ser humano desarrolla
algun pasatiempo, optar por alimentaciéon saludable, entre otras las

practicas protectoras corresponden a la promocién de salud.

e Factores de Riesgo: son el conjunto acciones fisicas, quimicas,
organicas, psicologicas o sociales que involucran la capacidad
potencial de provocar dafio esto significa que aumenta la posibilidad
de enfermar (18).

- AUTOMEDICACION

En todo el mundo més del 50% de todos los medicamentos se recetan o
se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de
forma incorrecta. La automedicacion es el tratamiento de una condicion
patologica verdadera o imaginaria con medicamentos seleccionados sin

supervision médica o de un agente calificado que incluye la adquisicién
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de medicamentos a través de una fuente formal de farmacias u boticas,
existe también la recepcion de medicamentos por otras fuentes como
familiares, amigos y la utilizacibn de sobrantes de prescripciones
previas. Esta es una actividad frecuente de las personas que constituye
una problemética de caracter tanto nacional como mundial y que puede

ocasionar riesgos en su salud (19).
3.8 HABITOS ALIMENTICIOS
- HABITOS

La repeticion de acciones forma un habito, pues luego de un tiempo de
practicarse de manera constante se logra desarrollar esa conducta de

modo automatico y sin planificacion previa.

- TRASTORNOS ALIMENTICIOS

A) Anorexia

Es un trastorno alimenticio que se caracteriza por la distorsion de la
imagen corporal, esta acompafado de un adelgazamiento extremo que
lleva a desarrollar un miedo extremo de aumentar de peso. Para su
correcto enfoque es necesario analizar el entorno del paciente para
poder determinar las circunstancias en que se instaldé el problema, la
personalidad y los antecedentes de la persona.

Es particularmente relevante considerar cuidadosamente la posible
causalidad psicosocial motivada por problemas entre el enfermo y los
miembros de su entorno donde la anorexia puede ser la manifestacion
de un estado depresivo o un elemento para la manipulacion del entorno.

El rechazo de la alimentacion se presenta en dos formas:

e Rechazo Activo: la persona da diferentes razones para no
alimentarse como la inapetencia, mal sabor de los alimentos,
excesos de los mismos. Esto puede acompafiarse de una actitud de
agresividad hacia los miembros del entorno y eventualmente de un

estado de agitacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

e Rechazo Pasivo: la persona esta asténica, apatica y no se opone

expresamente a la alimentacion, pero deglute con dificultad (20).

B) Bulimia

La bulimia caracterizada por comer grandes cantidades de alimentos en
poco tiempo, seguida casi siempre de vOmitos 0 purgas con intensos
sentimientos de culpa y depresién. La enfermedad se inicia
normalmente en adolescentes que no se sienten conformes con alguna
parte de su cuerpo y se ponen a dieta para adelgazar. Se imponen no
comer pan, dulces, pastas y solo quieren comer ensaladas y alimentos
hervidos o a la plancha. Pronto comienzan a sentir ansiedad por comer
y al no poder resistir la tentacion rompen el régimen de alimentacion
impuesto por ellos mismos, comiendo alimentos “prohibidos” de forma
rapida y a escondidas. Al terminar para poder compensar el atracon
recurren a provocarse el vomito, utilizan laxantes y diuréticos con la

falsa idea de que esa es la solucién para comer y no engordar (21).

- Importancia de la alimentacién saludable en el ser humano

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricion en todas sus formas, asi como distintas enfermedades no
transmisibles y diferentes afecciones. Sin embargo, el aumento de la
produccion de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio
en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos
alimenticios. Ahora se consumen mas alimentos hipercaloricos, mas
grasas saturadas, mas grasas de tipo trans, mas azucares libres y mas
sal, ademas hay muchas personas que no consumen la cantidad
suficiente de frutas, verduras y fibra dietética como por ejemplo los
cereales integrales. La composicibn exacta de una alimentacion
saludable equilibrada y variada depende de las necesidades de cada
persona por ejemplo de su edad, sexo, habitos de vida, ejercicio fisico,
el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los habitos

alimenticios (22).
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- Ventajas y desventajas del consumo de carnes rojas: El
considerable abuso de carnes rojas en la dieta del ser humano ha
favorecido el incremento de enfermedades mortales o que generan
incapacidad, ya que a través de este alimento se ingieren
importantes cantidades de ciertas sustancias que en otras
circunstancias serian beneficiosas. El caso mas resaltante es el
colesterol, se requiere para regular funciones del organismo a nivel
celular pero que a grandes cantidades puede agravar enfermedades
como la hipertension y desencadenar ateromas. También cabe
mencionar el acido drico que normalmente facilita el desplazamiento
y movimiento corporal pero que en grandes cantidades ocasiona la
gota. El abuso en el consumo de carnes rojas puede originar
problemas severos en la salud, pero también suprimir este alimento
priva al cuerpo de complejo B, proteinas y un nimero importante de
vitaminas y minerales, la clave estad en la moderacion y sano
equilibrio de los nutrientes esenciales que necesitamos para

desarrollar un cuerpo sano y fuerte (23).

- Importancia del consumo de agua

El agua es el principal componente del cuerpo humano. Es esencial
para todos los procesos fisiologicos de la digestion, absorcion y
eliminacién de desechos metabdlicos no digeribles y también para la
estructura y funcién del aparato circulatorio. Actia como medio de
transporte de nutrientes y todas las sustancias corporales, tiene accion
directa en el mantenimiento de la temperatura corporal. ElI cuerpo
humano tiene un 75% de agua al nacer y cerca del 60% en la edad
adulta. Aproximadamente el 60% se encuentra en el interior de las
células (agua intracelular) el resto (agua extracelular) circula en la
sangre.

El agua bebida junto con la que contienen los alimentos ha de garantizar
nuestra correcta hidratacion a cualquier edad o circunstancia vital. En
consecuencia, es muy importante asegurar el aporte en cantidad y

calidad adecuado, especialmente cuando conocemos la influencia que
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el grado de hidratacion puede tener sobre la salud y el bienestar de las
personas en los aspectos cognitivos, rendimiento fisico y la

termorregulacion (24).
3.9 SUENO

Puede definirse como la suspensién normal y periddica de la conciencia

y la vida de relacién, durante la cual el organismo se repara de la fatiga.

Al intentar definir el sueflo no podemos evitar imprimirle nuestra
experiencia humana, las caracteristicas del suefio varian enormemente
entre las diferentes especies. Resulta mas sencillo enumerar las
caracteristicas conductuales que se asocian con el suefio en el ser

humano que quiza definirlo apropiadamente de una forma mas amplia:

e Disminucion de la conciencia y reactividad de los estimulos.
externos.

e Se trata de proceso facilmente reversible (lo cual lo diferencia de
otros estados patologicos como el estupor y el coma).

e Se asocia a inmovilidad y relajacion muscular.

e Suele presentarse con una periodicidad circadiana.

e Durante el suefio los individuos adquieren una postura estereotipada

e La ausencia del suefio (privacion), induce distintas alteraciones
conductuales acumulativa de suefio que eventualmente debera

recuperarse (25).

EL suefio ocurre en ciclo de aproximadamente 90 minutos, alternando
entre suefio NREM y REM, normalmente es ese orden y generalmente
cuatro o cinco ciclos por noche. Por tanto, las fases del duefio se

pueden dividir en la NREM, que a su vez contiene 4 etapas, y la REM.
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- FASES DEL SUENO
Fase NREM se divide en 4 Sub Fases:

o Fase 1 o Iniciacion al Suefio: Los ojos estan cerrados, pero es
facil despertarse. Esta fase tiene una duracion de 5 a 10 minutos. Los
musculos empiezan a relajarse. Esta etapa estd definida por la

disminucion de la actividad cerebral y el inicio de la relajacion muscular.

o Fase 2 o Comienzo del Suefio: El ritmo cardiaco y la
temperatura corporal disminuyen. El cuerpo se esta preparando para el
suefio profundo. Se duermen ligeramente y sin suefios. El cuerpo se
relaja para prepararse para los suefios que estan llegando. En esta
etapa del suefio se comienza a dormir. Hay una nueva desaceleracion

de la actividad cerebro muscular.

o Fase 3y 4 o Suefio de onda lenta: Esta es la etapa del suefio
més profundo, también llamado suefio de onda lenta. Es mas dificil
despertarte durante esta etapa, y si la persona se despierta se sentira
desorientada. En el suefio de onda lenta, el cerebro y la actividad
muscular disminuyen significativamente. Durante esta etapa profunda
del suefio NREM, el cuerpo repara los tejidos, construye el hueso y el
musculo, y fortalece el sistema inmunolégico. A medida que el
organismo envejece, se duerme mas ligeramente y se consigue menos
suefio profundo. El envejecimiento también se relaciona con los
periodos de suefio mas cortos, aunque los estudios muestran que aun

Se necesitan tanto suefio como en la juventud.
Fase REM:

o Fase 5: En la etapa REM o de movimientos rapidos de los ojos
ocurren los suefios, la actividad del cerebro es rapida y los musculos
estan paralizados. Normalmente el suefio REM ocurre 90 minutos
después de quedarse dormido. El primer periodo REM suele durar 10

minutos. A medida que van avanzando las horas de suefio, las etapas
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Rem se alargan, y la Ultima puede durar hasta una hora. El ritmo
cardiaco y la respiracion se aceleran. Se pueden tener suefios intensos
durante el suefio REM, ya que el cerebro estd mas activo. Los bebés
pueden pasar hasta el 50% del tiempo que pasan durmiendo en la etapa

REM, en comparacion con solo alrededor del 20% de los adultos (26).

' MO REM ] REM

FASE1 FASE 2 FASE 3 ‘ FASE 4 FASE S

\ J | )
| |

Suefio Ligero Suefio Profundo

Fuente: Propia de las Investigadoras

- LA IMPORTANCIA DEL SUENO

El sueio es vital importancia para un completo desarrollo del individuo,
ya que nos permite asimilar mejor y de manera continua los alimentos
gue hacen que el cuerpo funcione de modo Optimo. De hecho, las
complicaciones que acarrea el no dormir bien pueden generar
enfermedades, incluso la muerte. Los seres humanos no tenemos un
almacén de suefios, como podemos tenerlo de comidas, grasa o
glucégeno. Tomando bastante agua un individuo puede permanecer
varios dias sin comer, pero si una persona no duerme, el cuerpo se
interrumpe, se corta, ya que la falta intoxica mas que cualquier vicio,
como el cigarro o el alcohol, y debilita el cuerpo al punto de afectar sus
funciones mas basicas y elementales, lo cual desencadenan
enfermedades.

Debemos dormir cuando oscurece sobre todo en invierno,

aprovechando que los dias son mas cortos y despertar con los primeros
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rayos de sol, ya que somos seres de luz, como las plantas: el biorritmo
del cuerpo es luz. Sin embargo, deberiamos aprovechar la luz solar para
dormir una siesta, por mas corta que sea, recargando energias. Los
animales, por ejemplo, raramente tiene infartos o complicaciones
arteriales porque siempre duermen su siesta. Una ligera cabeceada de
cinco o diez minutos es vital, como un segundo amanecer. A esto se le
llama “suefio solar”, que consiste en dormir un pequefo lapso en la
tarde de modo que recarguemos energia y potenciemos nuestro
desemperio en las actividades que efectuamos.

La siesta alarga la vida. Pruebas hechas a personas condenadas al
paredon de fusilamiento afirmaron esta idea: a un preso le dieron de
comer, le dieron agua, pero lo dejaron sin dormir; al octavo dia
amanecié muerto. He alli la importancia del descanso, todo nuestro
organismo se ordena con suefio. Si no respetamos nuestro horario
biolégico, sobreviene lo que se llama “depresion estacional”. Es un
hecho que con menos horas de luz hay tendencias a deprimirse, nuestro
estado emocional cambia radicalmente. Cuando uno trabaja de noche y
duerme de dia, es preciso que el dormir efectué sin haber comido y
tomado algo caliente. Ademas, debemos adquirir la costumbre de comer
solo 2 veces al dia. Nunca se puede reemplazar la energia nerviosa que
da el suefio con la energia caldrica que da la comida. Suele suceder que
uno cree tener hambre cuando en realidad tiene suefio, como sucede
con los bebes constantemente.

Todo esto lo vemos claramente en el desarrollo de los nifios. EL suefio
vence hasta el nifio mas juguetén y por eso se fastidia y llora. Por eso
es necesario respetar el suefio del nifo. Es recomendable bajar la
intensidad de la luz para que el cerebro genere melatonina, que es un
antioxidante. La melatonina se fabrica en la glandula pineal con la
oscuridad, por lo que es bueno ponerse una mascara para dormir de
dia, ademas de tapones en las orejas, de modo de que el cerebro

descanse mejor, creyendo que es de noche (27).
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3.10 ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
- DROGAS SOCIALES
1. ALCOHOL

Bebida presentada en diversos colores, graduaciones y se produce a
partir de la catalizacion de azucares naturales presentes en los

productos de los que deriva. Obtenidos por destilacion o fermentacion.

e Efectos de la Intoxicacion: euforia, desinhibicion, sociabilidad,
dificultad para asociar ideas, estado de apatia relajacion y
somnolencia.

e Efectos no deseados: disminucion del ritmo cardiaco, perdida de la
masa neuronal, dependiendo de la dosis pueden afectar otros
sistemas como el habla, equilibrio, vision y oido. Disminuciéon de
reflejos y perdida de la coordinacién motora fina

e Consecuencias: perdida de la responsabilidad social, destruccion
familiar, violencia, ausentismo laboral, baja productividad, exposicion
a accidentes fatales conductas delictivas, suicidios, conductas

temerarias (28).
2. TABACO

Nicotina, alquitranes y otras 4.000 sustancias incluyendo el monéxido de
carbono. Se produce a partir de la planta solanacea conocida como

nicotina tabacum que es procesada de manera artesanal o industrial.

e Efectos de la Intoxicacion: estimula la capacidad de concentracion,
mejora el estado de animo, relajacion

e Efectos no deseados: incremento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial y ritmo respiratorio, disminucién de capacidad pulmonar,
fatiga frecuente, deterioro del gusto y olfato, tos persistente, deterioro
de los dientes vinculado a cancer en las vias respiratorias y de la

boca.
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e Consecuencias: los hijos de madres fumadoras pueden presentar
bajo peso al nacer, complicaciones perinatales, mayor incidencia de
bronquitis, neumonia, infecciones respiratorias, asma y otitis en
fumadores pasivos existe un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares y cancer (28).

- IMPACTO DEL ALCOHOL Y TABACO EN LA POBLACION

Los resultados del Estudio de Opinién sobre drogas en la poblacion
urbana peruana en el 2017 muestran que el alcohol es considerado la
cuarta droga mas peligrosa después de la cocaina y la marihuana. El
consumo Yy adiccion al alcohol es el principal problema de salud publica
en el ambito de las drogas. Es dificil hacer estimaciones sobre el
namero de alcohdlicos en el Perd, aunque conservadoramente se
piensa que pueden existir mas de medio millon de personas con esta
enfermedad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud cada afio mueren
mas de 2.5 millones de personas por causan relacionadas con el
empleo de bebidas alcohdlicas.

De acuerdo al estudio de opinion de drogas en la poblacién urbana
peruana en el 2017 el 90% de encuestados considera que es facil o muy
facil conseguir cigarrillos de tabaco. El consumo de tabaco es la
principal causa evitable de enfermedad, invalidez y muerte prematura,
siendo un grave problema mundial de salud publica.

Entre un tercio y la mitad de personas que han fumado a lo largo de sus
vidas fallecen por causan vinculadas al tabaco. La organizacion mundial
de la salud estima que en siglo XX murieron 100 millones de personas
por efectos del tabaco y que unos 58 millones mas habran muerto al
2030. El tabaquismo afecta la nutricion y el estado fisico general de las

personas asociandose a muchas enfermedades graves (29).
- CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN UNIVERSITARIOS

La prevalencia de vida de consumo de drogas legales entre los

estudiantes universitarios del Peru, es bastante elevada, en particular el
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consumo del alcohol cuya prevalencia de vida alcanza el 8701% y para
el tabaco llega a 59.9%.

Siendo la edad promedio de inicio de estas dos sustancias los 16 afos.
La prevalencia de uso de drogas ilegales es mas baja destacandose el
consumo de la marihuana cuya prevalencia de vida alcanza los 11.6% y
la prevalencia anual 4.3%. En general la edad promedio del inicio del
consumo de estas drogas ilegales es mas alta que para el alcohol y el
tabaco (29).

- DROGAS ILEGALES

1. MARIHUANA

Tetra-hidro-cannabinol delta, sustancia que generalmente es fumada

pero también puede ser ingerida en pasteles, galletas o infusiones. Se

produce a partir de la planta conocida como cannabis sativa.

e Efectos de la intoxicacién: relajacién, desinhibicién, sequedad de
bocas, ojos brillantes y enrojecidos, alteraciones sensoriales,
dificultad en expresion oral, ansiedad, paranoia o panico, a dosis
altas puede producir ilusiones visuales y somnolencia.

e Efectos no deseados: taquicardia, sudoracién, insomnio,
descoordinaciéon en movimientos, apetito voraz, déficit en funciones
cognitivas como la atencion, concentracion y memoria, problemas de
rendimiento escolar y laboral.

e Consecuencias: la alta tasa de consumo ha favorecido la baja
percepcion del riesgo a dosis altas puede generar accidentes de

trnsito y de indole laboral, alteraciones en sistema familiar (28).

2. PASTA BASICA DE COCAINA

Se produce a partir de las hojas de la coca y sustancias quimicas
empleadas en la extraccion de los alcaloides. Es conocida como pasta o
PBC en el Peru. Sustancia pastosa de color blanquecino a marron
oscuro, se suele vender en pequeias unidades de aproximadamente

300 gramos denominada “Kete” envueltas en papel.
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e Efectos de la Intoxicacion: dilatacion pupilar, desinhibicion, euforia,
sudoracién, alucinaciones, ausencia de suefio, excitacion,
incremento de la temperatura, aceleracion del ritmo cardiaco y
presion arterial.

e Efectos no deseados: perdida de la capacidad de autocontrol,
paranoia, insomnio, falta de apetito, problemas de alimentacién y
pérdida de peso, disfuncién cardiovascular, temblores y movimientos
involuntarios,

e Consecuencias: ausentismo o bajo rendimiento académico laboral,
conductas antisociales o psicopatas, problemas con la familia,

sociedad, policia y la justicia (28).

3. CLORHIDRATO DE COCAINA

Polvo blanco, cristalino e inodoro, con un sabor amargo, se suele

presentar en bolsas o envolturas de papel. Su consumo puede ser

aspirado por la nariz, aplicado sobre las mucosas (encias, vaginal y

rectal) o inyectado o ingerido. Se produce a partir de las hojas de la

coca y sustancias quimicas empleadas en la extraccion de los
alcaloides. Es conocida como “coca”, “blanca”, etc.

e Efectos de la intoxicacion: dilatacion pupilar, desinhibicion, euforia,
sudoracion, infatigabilidad, mayor energia, excitacion.

e Efectos no deseados: Perdida de la capacidad de autocontrol frente
a la droga, perdida del olfato, perforacién del tabique nasal, paranoia,
insomnio, falta de apetito, problemas de alimentacién, pérdida de
peso, disfuncion cardiovascular, temblores y movimientos
involuntarios.

e Consecuencias: Ausentismo o0 bajo rendimiento académico o
laboral, internalizacion de conductas anti sociales o psicopaticas,

problemas con la familia, sociedad, policia y justicia (28).
4.  EXTASIS

Se presenta en forma de comprimidos (pastillas o capsulas), de

diferentes colores con logos llamativos impresos en la cara de la pieza.
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En los escenarios de consumo se le conoce como: “pepas”, “tachas”,
etc. La MDMA (Meilenedioximetanfetamina) o éxtasis es una base
sintética derivada de la feniletilamina y relacionada estructuralmente con
la anfetamina y el alucin6geno mezcalina. Actiia como estimulo de del

SNC, generando efectos alucinatorios y vigorizantes, pero con muchos

posibles efectos secundarios.

e Efectos de intoxicacion: Euforia, desinhibicion, empatia, sensacion
de placer, aceleracion del pensamiento, incremento del ritmo
cardiaco y de la temperatura corporal, dilatacién pupilar, contraccion
mandibular, sequedad de boca, visibn borrosa, movimientos
involuntarios de la lengua, disminucion de las habilidades mentales,
sed.

e Efectos no deseados: Sudoracion anormal, irritabilidad, ansiedad
generalizada, insomnio, taquicardia, perdida de la capacidad de
autocontrol frente a la droga, confusibn mental, temblores y
movimientos involuntarios, fallo renal, riesgo de fallo cardiaco, riesgo
de ACV, riesgo de dafio de la funcion motora, deshidratacion y
calambres musculares.

e Consecuencias: Dafo en los procesos cognitivos memoria y
atencién, psicosis paranoide aguda, psicosis toxica, puede
producirse  muerte por hemorragia cerebral, hipertermia,
rabdomiolisis (destruccion de las fibras musculares estriadas),

insuficiencia renal hepatica aguda y edema pulmonar (28).

5. OPIO

Es una droga analgésica narcética que contiene hasta 24 alcaloides. El
principal es la Morfina. El opio se extrae haciendo incisiones
superficiales en los frutos (cabezas) de la “adormidera”.

Los cortes exudan un liquido (latex) blanco, lechoso, al secarse deriva
en una reina pegajosa de color marron. Al raspar esta resina se obtiene
el opio bruto. Al dejarse secarse por mas tiempo da como resultado un
solido duro pétreo mas oscuro a la vez que pierde agua y se concentran

los alcaloides. La via de administracion es oral y fumada. El opio es un
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producto natural que se obtiene de amapola (Papaver Somniferum) que
crece en muchos paises, planta que puede alcanzar de 1 a 1.5 metros
de altura. En el Pera la amapola crece en todas las regiones, excepto en
la puna. Se han detectado plantaciones de amapola en la selva alta y
baja amazonica de los departamentos de Cajamarca, Amazonas y San

Martin.

e Efectos de la intoxicacion: Estimulacién, hormigueo, insensibilidad
al dolor, incremento de sensibilidad tactil, sudoracién depresion
respiratoria, contraccion pupilar, disminucion del ritmo cardiaco y
presion arterial.

e Efectos no deseados: Perdida de la capacidad del autocontrol
frente a la droga, alucinaciones, nduseas, confusion mental, picazon,
vomito.

e Consecuencias: Dependencia severa, complicaciones pulmonares
(neumonia y TBC), pérdida de peso, trastornos de suefio, artritis,
abandono prematuro de principales obligaciones, internalizacion y
desarrollo de conductas anti sociales o psicopaticas, problemas con
el entorno (28).

6. HEROINA

Diacetilmorfina (3,6- diacetil). Su administracion puede ser inyectada,
aspirado, fumado o ingerido. Altera el sistema limbico (aumenta la
sensacion de placer), bloquea los mensajes de dolor desde la medula
espinal, altera la actividad neuroquimica en el tronco encefalico que
controla las funciones autbnomas del cuerpo.

Es un derivado de la morfina, sustancia semisintética, originada de la
adormidera, de la que se extrae el opio. Su presentacién es un polvo

blanco o marrén.
e FEfectos de la intoxicacion: Euforia, sedacion, insensibilidad al

dolor, sensacion de pesadez, sequedad de boca, bostezo,

sudoracién, lagrimeo, depresion respiratoria, enlentecimiento
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psicomotor, insomnio, orgasmo espontaneo, pilo ereccion
contraccion pupilar.

e Efectos no deseados: Perdida del olfato, insomnio, falta de apetito,
problemas de alimentacién, pérdida de peso, confusion mental,
picazon, vomito, diarrea, fiebre, dolores musculares.

e Consecuencias: Dependencia severa y crénica, complicaciones
pulmonares (neumonia y TBC), trastorno psicético con ideas
delirantes con alucinaciones, trastorno del suefio, enfermedades
infecciosas (VIH, hepatitis B y C), venas colapsadas, meningitis,
aneurisma micotico, infecciones bacterianas, infecciones del
endocardio y valvulas del corazon, artritis, abandono prematuro de

las principales obligaciones, problemas con el entorno (28).

- IMPACTO DE DROGAS EN LA POBLACION PERUANA

Los resultados del Estudio de opinion 2017 sobre Drogas en Zonas
Urbanas Peruanas indican que el 79.7% de peruanos se oponen a la
legalizacion de la marihuana.

Es la droga ilicita mas consumida a nivel mundial, existiendo muchas
variedades que se diferencian en su productividad, facilidad de cultivo,
concentracion del alcaloide, aroma, magnitud de efectos.

Puede afirmarse que la marihuana consumida hoy en dia en mucho mas
fuerte en su concentraciéon y efectos entre el 27% hasta el 35% que la
gue era empleada en los afios 60 y 70 entre 4% y 5%. Su empleo
especialmente a edades tempranas puede afectar los procesos
cognitivos, asi como el desempefio académico. Laboral o social de los
jovenes con disminucién del rendimiento y mayor conflictividad,
ausentismo y desercion.

En el Perl su consumo esta posicionado principalmente entre
adolescentes y jévenes con mayor presencia en época de verano, sus
efectos duran de 3 a 6 horas dependiendo de la dosis, el grado de
adulteracion y las expectativas del usuario. Su empleo combinado con
bebidas alcohdlicas puede generar muerte por accidentes cerebro

vasculares y paros respiratorios (29).
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- TEORIA DE MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD “NOLA
PENDER”

Esta teoria identificada en el individuo de los factores cognitivos
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion.

El modelo de promocion de salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion
de hipotesis comparables.

Este modelo se basa en la educacion de las personas a cOmo cuidarse
y llevar una vida saludable “Hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y
se mejora hacia el futuro”. Las personas interactian con el entorno
teniendo en cuenta toda la complejidad biopsicosocial transformando
progresivamente el entorno siendo transformados a lo largo del tiempo.
Los profesionales de salud forman parte del entorno interpersonal que

ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida (30).

. METAPARADIGMAS:

a) Salud: estado altamente positivo, la definicion de salud tiene

mas importancia que cualquier enunciado general.
b) Persona: es el individuo y el centro de la teoria, cada persona
esti definida de una forma Unica por su propio patron

cognitivo perceptual y sus factores variables.

c) Entorno: no se describe con precision, pero se presentan las

interacciones entre los factores cognitivos perceptuales y los
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factores modificantes que influyen sobre la aparicién de

conductas promotoras de salud.

d) Enfermeria: el bienestar como especialidad de la enfermeria,
ha tenido su auge durante los Ultimos afios, responsabilidad
personal en los cuidados de salud es la base de cualquier
plan de reforma, la enfermera constituye el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal (31).

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

INTERNACIONAL

4.1 Arrivillaga Quintero, M y cols. 2005 Colombia.Creencias
relacionadas con el Estilo de Vida de jévenes
Latinoamericanos Los resultados de la investigacion, identifican
conductas de riesgo y de proteccion asociadas a la salud de una
poblacién especifica, lo cual favorece el posterior disefio de
programas que fomenten comportamientos saludables. En la
investigacion fueron significativos los resultados concernientes a la
influencia de los factores socio ambientales de la familia y amigos
en el desarrollo de pautas de comportamiento y creencias
saludables en la dimension habitos alimenticios. Por el contrario, la
influencia de la familia y los amigos se relaciona con creencias

desfavorables sobre el consumo de alcohol y otras drogas (32).
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NACIONAL

4.2 Ortega Sanchez, J. 2013 Lima. Practicas de estilo de vida
saludable en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos La Franco La Hoz de Puente
Piedra. Conclusién: Acerca de los estilos de vida de los
profesionales de enfermeria en su dimension social segun
indicadores e items, en su mayoria tienen estilos de vida
saludables referido a que participan de actividades recreativas en
su tiempo libre y no tienen conductas adictivas relacionadas con el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias de esta manera
aumentan la posibilidad de un desarrollo integral, armonico y
saludable (33).

4.3 Ponce Ccuno, Ny cols. 2014 Lima. Creencias y practicas de la
actividad fisica y estilos de vida saludable en el personal

administrativo de una universidad de Lima, Peru.

Concluyeron: Se concluye que el personal administrativo de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia tiene la informacion para
tener una vida saludable y los Rev Hered Rehab. 2016; 2:46-58.
Beneficios de realizar actividad fisica pero solo un minimo
porcentaje lo practican, por lo tanto lo que se puede recomendar a
la institucion es un programa de actividad fisica que incluya pausas
activas y pasivas y practica de estilos de vida saludable para el
personal administrativo con el fin de prevenir las enfermedades
osteomusculares, brindando ademas informacién sobre una

adecuada alimentacion nutritiva y saludable (34).
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4.4 Mesias de Delgado, L. y cols. 2009 Arequipa. Caracteristicas
del Estilo de Vida del Adulto Mayor del Club del Distrito de

Yarabamba.

Concluyeron: Las caracteristicas del estilo de vida, en la dimension
biolégica de los adultos mayores en el Distrito de Yarabamba. La
mayoria corresponde al grupo etareo de 60 a 80 afios
predominando el sexo masculino, en relacion a la ocupacion la
mayoria se dedican a tareas agricolas, su alimentacion es
balanceada en nimero de 2 veces al dia y preparados en el hogar
y con buen grado de tolerancia, consumo de liquidos de litro y
medio con variedad de agua hervida, chicha, mate con respecto al
consumo de sustancias nocivas en la mayoria té y tabaco y
referente a eliminacion vesical e intestinal presentan alteraciones,
asimismo en la mayoria asisten a controles médicos periodicos

(35).

5. HIPOTESIS

Dado que las personas en gran parte rigen sus estilos de vida en base a

Sus creencias.

Es probable que en las Estudiantes del 8° Semestre de la Facultad de
Enfermeria, las creencias tengan alguna relacién con las practicas en su

estilo de vida.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO:

1.1. TECNICA:

La técnica a emplearse en el presente trabajo de investigacién para
las variables Creencias sobre estilos de vida y Practicas sobre estilos

de vida es la Encuesta.
1.2. INSTRUMENTO:

El instrumento usado es la Cédula de Preguntas con respuestas de

alternativas.

Se empleara el “Cuestionario de Creencias y Préacticas de la
actividad fisica y estilos de vida saludable en el personal

administrativo de una universidad de Lima, Peru”

Utilizado y validado por: Nadia Rossmery Ponce Ccuno, Lorena
Andrea Quispe Contreras, Paul Rubén Alfaro Fernandez, Cecilia

Elizabeth Meléndez Olivari.
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El instrumento de practicas y creencias sobre estilos de vida
saludable esta formado por 111 items distribuidos en dos subescalas:

Practicas (66 items) y creencias (45 items).
Las calificaciones por cada item

1. PRACTICAS

- Actividad Fisicay Deporte (items 1,2,3,4,5,6)

- Recreacién y manejo del tiempo libre ( items 7,8,9,10,11)

- Autocuidado y cuidado meédico
(items
12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31)

- Habitos alimenticios
(items 32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47)

- Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (items
48,49,50,51,52,53,54,55,56,57)

- Suefio (items 58, 59, 60,61,62,63,64,65,66)

Calificacion: cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 4;
para cada una de ellas, utilizando una escala que consta de la
siguiente calificacion:

+ Nunca 1 pts.

o Algunas veces 2 pts.

« Frecuentemente 3 pts.

e Siempre 4 pts.

Interpretaciéon: las puntuaciones obtenidas en cada item se
suman obteniendo un resultado se clasifica al estudiante en:

e Muy saludable 264-206

o Saludable 205-262

e Poco saludable 161-118

e No saludable 117-90
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2. CREENCIAS

- Actividad Fisica y Deporte (items 67,68,69,70,71)
- Recreaciéon y manejo del tiempo libre (items 72,73,74,75)
- Autocuidado y cuidado médico
(items 76,77,78,79,80,81,82,83,84,85,86,87,88)
- Habitos alimenticios (items 89,90,91,92,93,94)
- Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
(items 95,96,97,98,99,100,101,102,103,104,105)
- Sueiio (items 106,107,108,109,110,111)

Calificacion: cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 4;
para cada una de ellas, utilizando una escala que consta de la
siguiente calificacion

o Totalmente en desacuerdo 1 pts.

e Desacuerdo 2 pts.
o De acuerdo 3 pts.
o Totalmente de acuerdo 4 pts.

Interpretacion: las puntuaciones obtenidas en cada item se
suman obteniendo un resultado se clasifica al estudiante en:
e Muy saludable 180-122

« Saludable 121-78
+ Poco saludable 77-74
« No saludable 33-29

Los rangos de calificacion general se obtienen de la sumatoria de los
111 items de précticas y creencias que definen el estilo de vida para
todo el cuestionario se clasifican en cuatro que son los siguientes:

e Muy saludable (348 — 464)

e Saludable (261 — 347)

e Poco saludable (174 — 260)

e No saludable (116 — 173)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Geografica

El estudio de investigacion se llevé a cabo en el salon de clases de
las estudiantes del 8° Semestre de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de la Ciudad de Arequipa

2017.

2.2. Ubicacién Temporal

El estudio se realizé en el afio 2017 en el mes de Diciembre, lo que

nos indica que es una investigacion de tiempo coyuntural o actual.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio son los estudiantes del 8° semestre de la

Facultad de Enfermeria en el mes de Diciembre del 2017.

2.3.1 Universo
El universo del estudio estd constituido por 27 estudiantes

del 8° semestre de la Facultad de Enfermeria.

Criterios de Inclusién
« Estudiantes del 8° Semestre matriculados.
o Estudiantes de ambos géneros.

o Estudiantes que deseen patrticipar en la investigacion.

Criterios de Exclusion

o Estudiantes del 8° Semestre que no deseen participar en la
investigacion.

« Estudiantes del 8° Semestre que no se encuentren presentes
el dia de la aplicacién del instrumento.

o Estudiantes del 8° semestre que sean irregulares (cursos

desaprobados).
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Coordinacion con la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catodlica de Santa Maria, a fin de obtener el permiso

correspondiente.

e Coordinacién con la Tutora de Aula, para la aplicacion del

instrumento.

e Se procedera a la recoleccion de datos aplicando la cedula de

preguntas, previa motivacion sobre la importancia del estudio.

e El tiempo estimado para la aplicacion del instrumento fu de 15 a

20 minutos.

¢ Obtenida la informacién se procedi6é al procesamiento de datos,

gue comprende:

- Cadificacion de los formularios de preguntas

- Registro de los datos en una matriz ad hoc.

e Concluida la recoleccion de datos se procedio a la tabulacion de

los datos, analisis e interpretacion de los mismos.

e Se realiz6 la Prueba estadistica coeficiente de correlacion (es el
valor numérico que da a conocer el grado de relacion que existe
entre dos o mas variables se representa por la letra r, el
coeficiente de relacién tiene un valor que oscila entre +1 y -1, se
utiliza la formula de Pearson utilizando una matriz de datos) para

la verificacion de la relacion entre variables.
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4. RECURSOS

4.1 Recursos Humanos

e Investigadoras
- Bellido Nina, Jimena del Carmen

- Campos Suarez, Milagros Alejandra

e Colaboradores
Estudiantes del 82 semestre de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

4.2 Recursos Fisicos

e Sum de la Facultad de Enfermeria.

4.3Recursos Materiales
e Formulario de preguntas
e Material de escritorio
e Material bibliografico e internet
e Laptop Lenovo

e Impresora HP

4.4Recursos EconOmicos

¢ El presupuesto fue financiado por las investigadoras.
4.5Recursos Institucionales

¢ Universidad Catdlica de Santa Maria
4.6Tipo de procesamiento: Computarizado

Se realiz6 la tabulacion manual de los datos para luego poder realizar
la elaboracion de una base de datos en el programa Microsoft Excel
2013.
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5. CRONOGRAMA

2017 2018

Enero /| Marzo/ | Mayo/ | Agosto/

Febrero| Abril Junio |Setiembre Octubre

Diciembre

Recoleccion de
datos
Sistematizacion
Andlisis e
Interpretacion de
datos

Recomendaciones X

Conclusién X

Informe final X

Sustentacion
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RESULTADOS
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TABLA N° 1

ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA-
U.C.S.M SEGUN GENERO, AREQUIPA 2017

Género N° %
Femenino 25 93
Masculino 2 7

TOTAL 27 100

FUENTE: Propia de las investigadoras

La Tabla N° 1 muestra que el 93% de las unidades de estudio son de género

femenino, y el 7% pertenece al género masculino.

Por lo que se deduce que el mayor porcentaje corresponde al género femenino.
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TABLA N° 2

ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA —
U.C.S.M SEGUN EDAD AREQUIPA 2017

TABLA N° 3

ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA —
U.C.S.M SEGUN EDAD AREQUIPA 2017

Edad N° %
20-22 16 59.3
23-25 8 29.6
26-28 2 7.4
29-31 1 3N
TOTAL 27 100

FUENTE: Propia de las investigadoras.

La tabla N° 2 muestra que el 59.3% de la poblacion estudiada se encuentra
comprendida en el grupo etario de 20 a 22 afos, el 29.6% comprende a
estudiantes de 23 a 25 afios, el 7.4% a las edades de 26 a 28 afios y un 3.7%
de 29 a 31 afios.

Por lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion tienen
como edad de 20 a 25 afios acumulado edades, correspondientes tanto al

joven como al adulto respectivamente.
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TABLA N° 4
PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE COMO ESTILO DE VIDA
SEGUN FRECUENCIA EN ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA 2017

Frecuencial Siempre | Frecuentemente A\I/%Légzs Nunca TOTAL
Actividad Fisica Ne | 9% | N° % No° % |[N°| 9% N° | 9%
y Deporte
Hace ejercicio, camina, trota
0 juega algin deporte. 1 (37| 3 11.1 21 | 778 | 2| 7.4 | 27 | 100
Termina el dia con vitalidad |k, | _ogiege 111 | 16 | 593 | 8 | 20.6 | 27 | 100
y sin cansancio.
Mantiene el pesgicopofSil) g, Wi 40.7 10 | 370 | 5| 185 | 27 | 100
estable.
Realiza ejercicios que le
ayuden al funcionamiento | | ¢ | 3 111 | 19 | 704 | 5| 185 | 27 | 100
cardiaco (spinning, Cardio,
aerobicos).
Practica ejercicios que le
ayuden a estar tranquilo 27
(taichi, yoga, danza, 0O 3 111 8 29.6 | 16| 59.3 100
meditacion).
Participa en programas o
actividades de ejercicio 0 0 2 7.4 6 222 (19| 704 | 27 | 100
fisico bajo supervision

FUENTE: Propia de las investigadoras

La tabla N° 3 muestra que el 77.8% representa a los estudiantes que algunas
veces hacen ejercicio caminan, trotan o juegan algun deporte, el 70.4% a los
que realizan ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco y representa
a los estudiantes que nunca participan en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervision, el 59.3% pertenece a los estudiantes que no practican
ejercicios que les ayuden a estar tranquilos y representa a los que algunas
veces terminan el dia con vitalidad y sin cansancio.

Se deduce que el mayor porcentaje de estudiantes hace ejercicio, camina, trota
0 juega algun deporte, realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento
cardiaco (spinning, Cardio, aerdbicos); nunca participa en programas o
actividades de ejercicio fisico bajo supervision; y mas de la mitad de la
poblacién algunas veces termina el dia con vitalidad y sin cansancio, nunca
practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo taichi, yoga, danza,
meditacion.
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TABLA N° 5
PRACTICAS DE RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE COMO
ESTILO DE VIDA SEGUN FRECUENCIA EN ESTUDIANTES DEL 8°
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA
2017

Algunas Nunca

Siempre |Frecuentemente Veces TOTAL

Frecuencia

Recreacion y

: . Nl % Ne | % [N°| % |[N°| % |N°| %
tiempo libre

Practica actividades fisicas de
recreacion (caminar, nadar, 2| 741 5 1852 |18 | 66.7 | 2 |7.41 |27 | 100
montar bicicleta).

Incluye momentos de

descanso en'su rutiffece i 6 (2222 7 2593 (14| 519 |0 | O |27]|100

Comparte con su familia y/o

. : \ 8 [29.63| 11 40.7 8 [29.63| 0| 0 |27|100
amigos el tiempo libre.

En su tiempo libre realiza
actividades de recreacion 411481 | 11 40.74 |12 (4444 | 0| 0 |27]|100
(cine, leer, pasear).

Destina parte de su tiempo
libre para actividades 1370 | 11 40.74 |14 | 519 | 1 |3.70|27| 100

académicas o laborales.
FUENTE: Propia de las investigadoras.

La tabla N°4 muestra que el 66.7% representa a los Estudiantes que algunas
veces practican actividades fisicas de recreacion, el 51.9% a los que incluyen
momentos de descanso en su rutina diaria y el 51.9% a los que algunas veces

destinan parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales.

Deduciendo que mas de la mitad de la poblacion algunas veces practica
actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar, montar bicicleta), incluye
momentos de descanso en su rutina diaria y destina parte de su tiempo libre

para actividades académicas o laborales.
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TABLA N° 6
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO COMO ESTILO DE
VIDA SEGUN FRECUENCIA EN ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA 2017

i Algunas
Frecuencial Siempre |Frecuentemente veces Nunca TOTAL
Autocuidado Ne | 94 N© % el % INel % | Ne | %

Va al odontdlogo por lo menos
1 vez al afio.

Va al médico por lo menos 1
vez al afio. 4 11481 4 14.81 141519 | 5 |18.52| 27 | 100

Cuando se expone al sol, usa 100
protector solar. 5 [18.52 6 22.22 155555 1 | 3.70 | 27
Evita las exposiciones
prolongadas al sol

Controla al menos una vez al
afio su presion arterial

Lee y sigue las instrucciones
cuando utiliza algin 9 |33.33| 11 40.74 6 [22.22| 1 | 3.70 | 27 | 100
medicamento

Se realiza examenes de
colesteroal, triglicéridos y
glicemia al menos una vez al
afo

Consume anfetaminas,
antidepresivos, ansioliticos, 2
hipnéticos sin prescripcion
medica

Observa su cuerpo con
detenimiento para detectar 0 0 4 14.81 4 114.81 (19 |70.37| 27 | 100
cambios fisicos

Se automedica y/o acude a la
farmacia en caso de dolores
musculares, de cabeza o
gripe.

Para mujeres: se examina los
senos en busqueda de
nédulos u otros cambios, al
menos una vez al mes.

Se realiza examen de
Papanicolaou anualmente
Para hombres: se examina los
testiculos en busqueda de

8 | 29.6 9 33.33 8 129.63| 2 | 7.41 | 27 | 100

9 |33.33| 12 44.44 6 12222 0 0 27 | 100

4 /1481 | 4 1481 |14|5185| 5 |18.52| 27 | 100

2741 6 2222 |11|40.74| 8 [29.63| 27 | 100

7.41 8 29.63 [14|51.85| 3 |11.11| 27 | 100

2| 741 9 33.33 [14|51.85| 2 | 7.41 | 27 | 100

6 |22.22| 8 29.63 9 133.33| 2 | 741 | 27 | 100

1370 3 11.11 2| 741 |19 7037 | 27 | 100

nédulos u otros cambios al 11370 0 0 11370 0 27 | 100
menos una vez al mes.
Maneja bajo los efectosde | 5 | 1 370 |2 | 7.41 |24 |8888| 27 | 100

licor u otras drogas.

Cuando realiza una actividad
fisica(levanta pesas, muenta
bicicleta) utiliza medidas de
prevencién

Aborda un vehiculo manejado
por un conductor bajo efectos | 2 | 7.41 1 3.70 4 1148120 |74.07| 27 | 100
del licor u otras drogas.

3 1111 6 2222 |10|37.03| 8 [29.63| 27 | 100
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.| Siempre |Frecuentemente Algunas Nunca TOTAL
Frecuencia| Veces
Autocuidado Ne | 9% Ne° % N° | 9 Ne | % N° | %

Obedece las leyes de transito,
sea peatdn o conductor.
Como conductor o pasajero
usa cinturén de seguridad
Atiende las sefales de
seguridad (extintores,
sefalizacion, etc.) que hay
en la universidad.

FUENTE: Propia de las investigadoras

12 |44.44 | 10 37.03 5118.52| 0 0 27 | 100

712593 9 33.33 [10|37.03| 1 | 3.70 | 27 | 100

8 |29.63| 7 2593 |[11|40.74| 1 | 3.70 | 27 | 100

La tabla N°5 muestra que el 88.88% representa a los estudiantes que nunca
manejan bajo los efectos del licor u otras drogas, el 74.07% a los que nunca
abordan un vehiculo conducido por un conductor bajo los efectos del licor u
otras drogas, el 70.37% a los que nunca observan su cuerpo con detenimiento
para detectar cambios fisicos, el 70.37% representa a las estudiantes que
nunca se realizan examen de Papanicolaou , el 55.55% a los que algunas
veces usan protector solar cuando se exponen al sol, el 51.9% a los que
algunas veces van al médico por lo menos una vez al afio y el 51.85%
representa a los estudiantes que algunas veces controlan su presion arterial,
consumen anfetaminas, antidepresivos, sin prescripcion médica y se
automedican y/o acude a la farmacia en caso de dolores de cabeza,
musculares o gripe.

Deduciendo que el mayor porcentaje de estudiantes nunca maneja bajo los
efectos de licor u otras drogas, no abordan un vehiculo manejado por un
conductor bajo los efectos del licor u otras drogas, y mas de la mitad de la
poblacién algunas veces controlan su presion arterial al menos una vez al afio,
se automedican y/o acude a la farmacia en caso de dolores musculares de
cabeza o gripe, consumen anfetaminas y algunas veces usan protector solar
cuando se exponen al sol.
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TABLA N° 7
PRACTICAS DE HABITOS ALIMENTICIOS COMO ESTILO DE VIDA SEGUN
FRECUENCIA EN ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA 2017

Frecuencia Siempre Frecuentemente Algunas Nunca TOTAL
Veces
Habitos Alimenticios Ne % N2 % Ne % N2 % N° %

Consume entre 4y 8

2 6 | 2222 | 9 33.33 12 | 44.44 | O 0 27 | 100
vasos de agua al dia

Afade sal a las comidas

en la mesa 4 | 14.81 2 7.41 11 | 40.74 | 10 | 37.03 | 27 | 100

Afade azlcar a las

) 3 | 11.11 4 14.81 11 | 40.74 | 9 33.33 | 27 | 100
bebidas en la mesa

Consume mas de 4 vasos

de gaseosa en la semana 0 0 2 7.41 13 | 48.2 | 12 | 44.44 | 27 | 100
Consume dulces, helados
y pasteles mas de 2 1 3.70 9 33.33 17 | 6296 | O 0 27 | 100

veces/semana

Su alimentacién incluye
vegetales, frutas, panes,
cereales, productos
lacteos y proteinas
Evita el consumo de
grasas

Come pescados y pollo
MA&s que carnes rojas

6 | 22.22 | 19 70.2 2 7.41 0 0 27 | 100

1 3.70 8 29.63 18 | 66.7 0 0 27 | 100

6 | 22.22 | 15 55.6 6 | 2222 | 0 0 27 | 100

Come entre comidas 2 7.41 7 25.93 18 | 66.7 0 0 27 | 100
Come carne mas de 4

veces/semana 0 0 9 3333 | 12 | 4444 | 6 | 22.22 | 27 | 100
Consume productos

ahumados 0 0 8 29.63 14 | 5185 | 5 18.52 | 27 | 100
Mantiene un horario

regular en las comidas 1| 370 | 10 | 3703 | 10| 3703| 6 | 2222 | 27 | 100

Evita las dietas
inadecuadas que les
produzca una rapida y facil

pérdida de peso 3 | 1111 | 10 37.03 7 | 2593 | 7 | 25.93 | 27 | 100
Desayuna antes de iniciar
su actividad diaria 10 | 3703 | 6 | 2222 |10 [37.03| 1 | 3.70 | 27 | 100

Consume comidas que
contienen colorantes y
preservantes 0 0 6 22.22 19 | 7037 | 2 7.41 27 | 100

Consume comidas rapidas | 0 0 7 25.93 19 | 7037 | 1 3.70 | 27 | 100
FUENTE: Propia de las investigadoras
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La tabla N° 6 muestra que el 70.37% representa a los estudiantes que algunas
veces consumen comidas que contienen colorantes y preservantes, el 70.37%
a lo que consumen comidas rapidas, el 66.7% a los que algunas veces comen
entre comidas y evitan el consumo de grasas, el 62.96% a los estudiantes que
algunas veces consumen dulces, helados y pasteles mas de dos veces por
semana, el 55.6% frecuentemente come pescados y pollo mas que carnes

rojas y el 51.85% algunas veces consumen productos ahumados.

Deduciendo que el mayor porcentaje de estudiantes algunas veces consume
comidas que contienen colorantes y preservantes, consume comidas rapidas;
mas de la mitad de los estudiantes algunas veces consumen dulces, helados y
pasteles mas de 2 veces/semana, evitan el consumo de grasas, comen entre
comidas, consumen productos ahumados; y comen pescados y pollo mas que

carnes rojas.
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TABLA N° 8
PRACTICAS DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
COMO ESTILO DE VIDA SEGUN FRECUENCIA EN ESTUDIANTES DEL 8°
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA
2017

Frecuencia Algunas

Siempre Frecuentemente Veces Nunca TOTAL
Alcohol Ne % N° % Ne° % N° % N° %
Fuma cigarrillo o 0| o 1 370 | 7 |2593| 19 | 70.4 | 27 | 100
tabaco
Fuma mas de
media cajetilla de
cigarros en una 0 0 1 3.70 0 0 26 | 96.3 | 27 | 100
semana
Le desagrada que
fumen en su 10 | 37.0 6 22.22 9 |3333| 2 | 741 | 27 | 100
presencia
Consume licor al
menos dos veces 0 0 1 3.70 5 (1852 | 21 | 77.8 | 27 | 100

en la semana
Cuando empiezas
a beber decide en 15 | 55.6 5 18.52 4 1481 | 3 |11.11| 27 | 100
gue momento parar
Consume licor o
alguna droga
cuando se enfrenta
a situaciones de 0 0 1 3.70 4 1481 | 22 | 81.5 | 27 | 100
angustia o
problemas en su
vida

Consume drogas
(marihuana,
cocaina, heroina, 0 0 1 3.70 0 0 26 | 96.3 | 27 | 100
éxtasis, pasta entre
otras.

Dice NO a todo tipo
de drogas

Consume mas de 2

24 | 88.9 2 7.41 0 0 1| 370| 27 | 100

tazas de café al dia 0 0 1 3.70 10 | 37.03| 16 [ 59.3 | 27 | 100
Consume mas de 3
vasos de bebidas 0 0 1 3.70 7 | 2593 | 19704 | 27 | 100

energizantes en la
semana
FUENTE: Propia de las investigadoras
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La tabla N° 7 muestra que el 96.3% representa a los estudiantes que
nunca fuman mas de media cajetilla de cigarros en una semana, el 96.3%
a los que nunca consumen drogas (marihuana, cocaina, heroina, éxtasis,
pasta entre otras, el 88.9% siempre dicen NO a todo tipo de drogas, el
81.5% a los que nunca consumen licor o alguna droga cuando se
enfrenta a situaciones de angustia o problemas en su vida, el 77.8% a los
nunca consumen licor al menos dos veces por semana, el 70.4% a los
gue nunca fuman cigarrillos o tabaco, el 70.4% a los que nunca
consumen mas de 3 vasos de bebida energizantes en la semana , el
59.3% a los que nunca consumen mas de 2 tazas de café al dia , el
55.6% a los que siempre cuando empiezan a beber deciden en qué

momento parar 55.6%.

Deduciendo que el mayor porcentaje pertenece a los estudiantes que
nunca fuman mas de media cajetilla de cigarros en una semana y nunca
consumen drogas (marihuana, cocaina, heroina, éxtasis, pasta entre
otras.); y mas de la mitad de la poblacién nunca consume mas de 2 tazas
de café al dia, nunca consumen mas de 3 vasos de bebidas energizantes
en la semana y siempre deciden en qué momento parar cuando empiezan

a beber.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 9
PRACTICAS DE SUENO COMO ESTILO DE VIDA SEGUN FRECUENCIA EN
ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE U.C.S.M. AREQUIPA 2017

Frecuencia| gjempre |Frecuentemente A{?eucllz;s Nunca TOTAL
Suefio N©° % N©° % N° % N° % N° %
Duerme almenos 7. |, | 249 | o | 3333 |13 | 482 | 3 |11.11 | 27 | 100
horas diarias.
Trasnocha. 1 3.70 8 29.63 18 | 66.7 0 0 27 | 100

Duerme bieny se

1| 3.70 9 33.33 15| 556 | 2 | 741 | 27 |100
levanta descansado

Le cuesta trabajo
quedarse dormido.

Despierta en varias
ocasiones durante la | 1 3.70 3 11.11 16 | 59.3 | 7 | 25.93 | 27 | 100
noche.

Se levanta en la
mafiana con la
sensacion de una
noche mal dormida

Duerme la siesta. 3 | 1111 3 11.11 17 63 4 | 14.81 | 27 | 100

Se mantiene con
suefio durante el dia.

Utiliza pastillas para | 5 | g 0 0 6 |2222] 21| 778 | 27 | 100
dormir

FUENTE: Propia de las investigadoras.

1 | 3.70 1 3.70 17 63 8 | 29.63 | 27 | 100

4 |14.81 7 25.93 15 | 55.6 1| 370 |27 | 100

3 | 1111 7 25.93 16 | 593 | 1 | 3.70 | 27 | 100

La tabla N°8 muestra que el 77.8% representa a los estudiantes que nunca
utilizan pastillas para dormir, el 66.7% a los estudiantes que algunas veces
trasnochan, al 63% algunas veces les cuesta trabajo quedarse dormidos y
duermen la siesta, algunas veces el 59.3% se mantienen con suefio durante el
dia y despiertan en varias ocasiones durante la noche , el 55.6% duerme bien y
se levantan descansados, algunas veces se levantan en la mafiana con la
sensacion de una noche mal dormida en un 55.6%,

Deduciendo que el maximo porcentaje pertenece a que los estudiantes nunca
utilizan pastillas para dormir y que mas de la mitad de la poblacion trasnocha,
le cuesta trabajo quedarse dormido, duerme siesta, se mantiene con suefio
durante el dia, se levantan en la mafiana con la sensacion de una noche mal
dormida.
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TABLA N° 10
CREENCIAS SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE COMO ESTILO
DE VIDA, ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA 2017

Totalmente De En Totalmente
Opinion de en TOTAL
acuerdo |desacuerdo
acuerdo desacuerdo

Actividad fisica

0 Deporte N° % Ne| % N° % N° % N°| %

La actividad fisica ayuda a

. 19 | 704 | 8 | 29.6 0 0 0 0 27100
mejorar la salud

Al hacer ejercicio se pueden

. 17 63 |10| 37 0 0 0 0 27 (100
evitar algunas enfermedades

El ejercicio siempre puede
esperar

2 7.4 51185 | 16 | 59.3 | 4 |14.8 27 (100

Con el ejercicio mejora el

estado de animo 16 | 59.3 | 8 | 29.6 3 111 | O 0 27| 100

Los cambios repentinos en el

23| 852 | 3 |111 1 3.7 0 0 27 100
peso pueden afectar la salud

FUENTE: Propia de las investigadoras.

La tabla N° 9 muestra que el 85.2% representa a los Estudiantes que estan
totalmente de acuerdo en que los cambios repentinos en el peso pueden
afectar la salud, el 70.4% que la actividad fisica ayuda a mejorar la salud, el
63% que al hacer ejercicio se pueden evitar algunas enfermedades, el 59.3%
gue con el ejercicio mejora el estado de animo, el 59.3% esta en desacuerdo

que el ejercicio siempre puede esperar en un 59.3%.

Se deduce que el mayor porcentaje cree que los cambios repentinos en el peso
pueden afectar la salud y que la actividad fisica ayuda a mejorar la salud; mas
de la mitad de la poblacién cree que al hacer ejercicio se pueden evitar algunas
enfermedades, con el ejercicio mejora el estado de &nimo y no cree que el

ejercicio siempre puede esperar.
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TABLA N° 11
CREENCIAS DE RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE COMO
ESTILO DE VIDA SEGUN OPINION DE ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M. AREQUIPA 2017

Totalmente De En Totalmente
Opinion en TOTAL
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo
desacuerdo

Recreacion y
manejo del

Tiempo libre

Es importante
compartir actividades
de recreacion con la
familia.

N° % N° | % | N° % N° % N° | %

21| 77.8 6 (222| O 0 0 0 27 | 100

El trabajo es lo mas

importante en la vida 1 3.7 4 1148 | 18 | 66.7 4 14.8 27 | 100

La recreacion es para
los que no tienen 3 111 3 (11.1) 11 | 40.7 | 10 37 27 | 100
mucho trabajo.
El descanso es
importante para la 21| 77.8 3 |111| O 0 3 11.1 27 | 100
salud.

FUENTE: Propia de las investigadoras.

La tabla N° 10 muestra que el 77.8% representa a los Estudiantes que estan
totalmente de acuerdo con que es importante compartir actividades de
recreacion con la familia y que el descanso es importante para la salud; el
66.7% representa a los estudiantes que estan en desacuerdo con que el

trabajo es lo mas importante en la vida.

Deduciendo que el mayor porcentaje cree que es importante compartir
actividades de recreacion con la familia y que el descanso es importante para
la salud; mas de la mitad de la poblacién no creen que el trabajo sea lo mas

importante en la vida.
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TABLA N° 12
CREENCIAS DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO COMO ESTILO DE
VIDA SEGUN OPINION DE ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M

P -
recuencia | Totalmente De acuerdo En Totalmente en TOTAL
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Autocuidado
N° % N° % N° % N° % N° %
Cada persona es
responsable de su salud 18 66.7 9 33.3 0 0 0 0 27 100
Es mejor prevenir que curar | 17 63 10 37 0 0 0 0 27 100
Solo cuando se esta
enfermo se debe ir al 0 0 0 0 20 74.1 7 25.9 27 100
medico
Los factores ambientales
(sol, la contaminacién, el 14 519 | 12 44.4 1 3.7 0 0 27 100

ruido) influyen en la salud

El estado de salud es
consecuencia de los 11 40.7 | 14 51.9 2 7.4 0 0 27 100
hébitos del comportamiento
Tener buena salud es
asunto de la suerte o del 0 0 2 7.4 9 33.3 16 59.3 27 100
destino

La relajacion no sirve para
nada

Es dificil cambiar
comportamientos no 1 3.7 6 22.2 15 55.6 5 18.5 27 100
saludables

Es importante que le caiga
bien al médico para que el 1 3.7 0 0 13 48.1 13 48.1 27 100
tratamiento funcione

Los productos naturales no
causan dafo al organismo

En tramos cortos no es

0 0 2 7.4 16 59.3 9 33.3 27 100

1 3.7 16 59.3 6 22.2 4 14.8 27 100

necesario el cinturén de 0 0 4 14.8 18 66.7 5 18.5 27 100
seguridad

Por mas cuidado que se

tenga, de algo se va a morir 0 0 15 55.6 8 29.6 4 14.8 27 100
uno

En la vida hay que probarlo
todo para morir contento

FUENTE: Propia de las investigadoras

2 7.4 10 37 9 33.3 6 22.2 27 100
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La tabla N° 11 muestra que el 74.1% esta en desacuerdo que solo cuando se
esta enfermo se debe ir al médico, el 66.7% lo que estan totalmente de
acuerdo en que cada persona es responsable de su salud, el 66.7% esta en
desacuerdo que en tramos cortos no es necesario usar cinturon de seguridad,
el 63% esta totalmente de acuerdo en que es mejor prevenir que curar, el
59.3% esta totalmente en desacuerdo en que tener buena salud es asunto de
la suerte, el 59.3% esta en desacuerdo en que la relajacién no sirve para nada
y estan de acuerdo en que los productos naturales no causan dafio al
organismo, el 55.6% esta de acuerdo en que por mas cuidado que se tenga, de
algo se va a morir uno y estan en desacuerdo en que es dificil cambiar
comportamientos no saludables, el 51.9% esta totalmente de acuerdo en que
los factores ambientales influyen en la salud y estdn de acuerdo en que el

estado de salud es consecuencia de los habitos de comportamiento.

Deduciendo que mas de la mitad de la poblacién en estudio creen que no solo
cuando se esta enfermo se debe ir al médico, que no solo en tramos cortos se
debe usar cinturén de seguridad y que cada persona es responsable de su

salud.
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TABLA N° 13
CREENCIAS SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS COMO ESTILO DE VIDA
EN ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE U.C.S.M.

Totalmente De En Totalmente
Opinion de acuerdo acuerdo |desacuerdo en TOTAL
desacuerdo
Habitos -
Alimenticios N° % | N° | % Ne % No % N o
Entre mas delgado) 0 | 2| 74| 19 |704] 6 |222] 27
mas sano 100
Lo mas importante |, 0 | 4 |148]| 20 | 741 | 3 |111]| 27
es la figura 100

Comer cerdo es
dafiino

El agua es
importante para la| 24 889 | 3 | 111 0 0 0 0 27
salud

Las comidas
rapidas permiten
aprovechar mas el
tiempo

Las dietas son los
mejor para bajar de 0 0 7 | 259 | 15 | 55.6 5 185 | 27
peso

1 3.7 | 11 | 40.7 | 14 | 519 1 3.7 27 |100

100

0 0 2 7.4 19 | 704 6 222 | 27 |100

100

FUENTE: Propia de las investigadoras

La tabla N° 12 muestra que el 88.9% representa a los estudiantes que estan
totalmente de acuerdo que el agua es importante para la salud, el 74.1%
esta en desacuerdo en que lo mas importante es la figura, el 70.4% estan en
desacuerdo que entre mas delgado mas sano y que las comidas rapidas
permiten aprovechar mas el tiempo; el 55.6% esta en desacuerdo en que las
dietas son lo mejor para bajar de peso y el 51.9% esta en desacuerdo en que

comer cerdo es dafino.

Deduciendo que el mayor porcentaje de estudiantes cree que el agua es
importante para la salud y que mas de la mitad de la poblacion cree que lo mas
importante no es la figura, que ser mas delgado no es ser mas sano y que las

dietas no son los mejor para bajar de peso.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE . 7% UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 14
CREENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
COMO ESTILO DE VIDA SEGUN FRECUENCIA EN ESTUDIANTES DEL 8°
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE U.C.S.M.

. Totalmente De En Totalmente
Frecuencia | 4e acuerdo | acuerdo | desacuerdo en

Alcohol desacuerdo| TOTAL

Ne % Ne| 9% | N° % N° % N° | %
¢,Dejar de fumar es cuestion de 17 63 |10l 37 | o 0 0 0 27 | 100
voluntad?
¢,Consumir uno o mas cigarrillos
al dia NO es dafiino para la 2 74 | 2| 74|16 | 59.3 7 25.9 | 27 | 100
salud?

¢Al consumir licor logra estados

de mayor sociabilidad? 1 3.7 | 6]222|13 | 481 7 | 259 | 27 | 100

¢Un traguito de vez en cuando

no le hace dafio a nadie? 0 0 16 |59.3| 6 22.2 5 18.5 | 27 | 100

¢ Tomar tragos es menos dafiino

que consumir drogas? 2 74 |6 (22211 | 40.7 8 29.6 | 27 | 100

¢El licor es dafiino para la

9 33.3 [15|55.6| 2 7.4 1 3.7 | 27 | 100
salud?

JUna borrachera de vez en
cuando no le hace dafio a 1 3.7 71259| 14| 51.9 5 18.5| 27| 100
nadie?

¢Se disfruta mas una rumba si
se consume licor o drogas?
Nada como una coca-cola con
hielo para quitar la sed

0 0 31111 17 63 7 | 25.9| 27| 100

1 3.7 | 6222 15| 55.6 5 | 185 | 27| 100

¢El café permite a la gente estar

despierta? 3 111 | 9|33.3| 11| 40.7 4 | 148 | 27| 100

¢Hay que tomar una copita de
vino para que funcione bien el 2 74 |14|519| 8 29.6 3 11.1 | 27 | 100
organismo?

FUENTE: Propia de las investigadoras.
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En la tabla N° 19 muestra que el 63% representa a los estudiantes que estan
totalmente de acuerdo en que dejar de fumar es cuestion de voluntad y en
desacuerdo en que se disfruta mas de una fiesta si se consume licor o drogas,
el 59.3% estd en desacuerdo en que consumir uno o mas cigarrillos al dia no
es dafiino para la salud y de acuerdo en que un traguito de vez en cuando no le
hace dafio a nadie, el 55.6% esta de acuerdo en que el licor es dafino para la
salud y en desacuerdo en que nada como una Coca-Cola con hielo para quitar
la sed, el 51.9% esta en desacuerdo en que una borrachera de vez en cuando
no le hace dafio a nadie y estan de acuerdo en que hay que tomar una copa de

vino para que funcione bien el organismo.

Deduciendo que mas de la mitad de la poblacion cree que dejar de fumar es
cuestion de voluntad y no creen que se disfrute mas de una fiesta si se

consume licor o drogas.
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TABLA N° 15
CREENCIAS SOBRE EL SUENO COMO ESTILO DE VIDA SEGUN
ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

DE U.C.S.M.
Totalmente
L Totalmente De En
Opinion | ge acuerdo | acuerdo |desacuerdo en TOTAL
desacuerdo
Ne % Ne % Ne % Ne % N° %
Suefo
\E’ig;m" bienalargala |\ 45 | 37 | 15 [556] 2 | 74 | 0 o |27 |100
La siesta es necesaria
para continuar la 6 22.2 16 [59.3| 5 18.5 0 0 27 |100

actividad diaria

Si no duermes al
menos 8 horas diarias
el organismo no
funciona bien

Solo puede dormir
bien en su propia 7 25.9 11 (407 9 33.3 0 0 27 |100
cama

Si toma vasos de café
0 Coca-Cola en las
noches le es dificlil
dormir

6 22.2 12 (444 9 33.3 0 0 27 | 100

8 29.6 7 1259 11 | 40.7 0 0 27 |100

Dormir mucho da

. 3 111 6 |222| 14 | 519 1 14.8 | 27 |100
anemia

FUENTE: Propia de las investigadoras

La tabla N° 14 muestra que 59.3% representa a los Estudiantes que estan de
acuerdo en que la siesta es necesaria para continuar la actividad diaria, el
55.6% en que dormir bien alarga la vida y el 51.9% representa a los

estudiantes que estan en desacuerdo en que dormir mucho da anemia.
Deduciendo que mas de la mitad de la poblacion creen que la siesta es

necesaria para continuar la actividad diaria , que dormir bien alarga la vida y no

creen que dormir mucho da anemia.
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TABLA N° 16
CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DEL 8°
SEMESTRE, DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA U.C.S.M
AREQUIPA 2017

Frecuencia
CREENCIAS
No %
Muy saludable 10 37
Saludable 17 63
Poco saludable 0 0
No saludable 0 0
Total 27 100

FUENTE: Propia de las investigadoras

En la tabla N°15 podemos observar que las estudiantes mantienen creencias
saludables respecto a los estilos de vida en un 63.0% y mantienen creencias

muy saludables en un 37.0%.

De lo que se puede deducir que priman las creencias saludables en mas de la

mitad de la poblacién y las muy saludables en mas de la tercera parte.
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GRAFICO N° 1

CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DEL
8°SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UCSM
AREQUIPA 2017
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FUENTE: Propia de las investigadoras
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TABLA N° 17

PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DEL 8°
SEMESTRE, DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA U.C.S.M
AREQUIPA 2017

i TOTAL
PRACTICAS

No %
Muy saludable 0 0
Saludable 2 7.4
Poco saludable 25 92.6
No saludable 0 0
Total 27 100

FUENTE: Propia de las investigadoras

En la tabla N°16 podemos observar que las estudiantes mantienen practicas
poco saludables respecto a los estilos de vida en un 92.6% y mantienen

creencias saludables en un 7.4%.

De lo que se puede deducir que priman las practicas poco saludables en mas

de la mitad de la poblacion y las saludables en menos de la tercera parte.
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FUENTE: Propia de las investigadoras
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TABLA N° 18

RELACION DE LAS CREENCIAS CON LAS PRACTICAS SOBRE ESTILOS
DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DEL 8°SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA U.C.S.M AREQUIPA 2017

ESTILOS DE CREENCIAS PRACTICAS
VIDA N° % N° %
Muy saludable 10 37 0 0
Saludable L7 63 2 7.4
Poco saludable 0 0 25 92.6
No saludable 0 0 0 0
TOTAL 27 100 27 100

FUENTE: Propia de las investigadoras

Coeficiente de Correlacién r = - 0.6083 6 -60.83%

En la tabla N°17 podemos observar que los estudiantes mantienen practicas
poco saludables respecto a los estilos de vida en un 92.6% y mantienen
creencias saludables en un 7.4%, estudiantes mantienen creencias saludables
respecto a los estilos de vida en un 63.0% y mantienen creencias muy

saludables en un 37.0%.

Existe una relacion inversa entre creencias y practicas sobre estilos de vida en
un -60.83%, deduciendo que a buenas creencias deficientes practicas y en

forma viceversa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: Que, los estudiantes del 8° Semestre de la Facultad de Enfermeria
mantienen creencias saludables sobre estilos de vida en un

63.0% y muy saludables en un 37.0%.

SEGUNDA: Que, los estudiantes del 8° Semestre de la Facultad de Enfermeria
mantienen practicas poco saludables respecto a estilos de vida

en un 92.6% y saludables en un 7.4%.

TERCERA: Que, existe una relacién inversa entre creencias y practicas sobre
estilos de vida en un - 60.83%, deduciendo que, a buenas
creencias, deficientes practicas ya que no lo aplican en su vida

diaria y viceversa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

Considerando los hallazgos en el presente trabajo de investigacion es que nos
permitimos recomendar lo siguiente a fin de contribuir con la Facultad de

Enfermeria

PRIMERA: Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, poner en practica las
creencias sobre estilos de Vida Saludable que poseen y los

fundamentos tedricos que les son impartidos.

SEGUNDA: A las Sefioras y Seforitas docentes que, en las sesiones de
Tutoria promuevan permanentemente creencias sobre estilos de
vida saludables a fin de que las estudiantes las pongan en
practica y a su vez se utilicen estrategias de monitoreo y control
disciplinario especificos sobre la practica de buenos estilos de

vida.

TERCERA: Que se continlde investigando sobre las buenas practicas de

estilos de vida

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

LISTA DE REFERENCIAS

1 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
71072012000200001 Extraido: 2 de Octubre del 2018 hora: 5:19pm

2 http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf Extraido:
13/11/18 hora: 2:35

3 Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles
2010 disponible en:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf Extraido:
11 de noviembre del 2018.

4 Esperanza de vida de la poblaciéon peruana aumento en 15 afios en las
Ultimas cuatro décadas https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/esperanza-
de-vida-de-poblacion-peruana-aumento-en-15-anos-en-las-ultimas-cuatro-
decadas-8723/ Extraido: 25 de Setiembre de 2017.

5 Purnell L, Paulanka B. Transcultural health care: a culturally competent

approach. 2nd ed. Philadelphia: F. A. Davis Company; 2003, 376 p

6 Diccionario Enciclopédico Pequefio Larousse llustrado. Ediciones Larousse
de Colombia; 2003.

7 Harris M. Teorias sobre la cultura en la era posmoderna. Barcelona:
Editorial Critica; 2000

8 MELGUIZO HERRERA Estela, ALZATE POSADA Martha Lucia. Creencias

y practicas en el cuidado de la salud Revista Avances en Enfermeria,
Volumen 26, Namero 1, p. 112-123, Bogota 2008

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

9 Haydée Brenes Cordero, Actividad Fisica  disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/guiasalimentarias/ac
tividad%20fisica.pdf Extraido: 17 de marzo del 2018 hora: 9:00pm

10 José Robles Rodriguez y Cols., Concepto caracteristicas Orientaciones y
Clasificaciones del deporte actual disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd138/concepto-y-clasificaciones-del-deporte-

actual.htm Extraido: 18 de marzo el 2018 hora; 10:30am

11 Dr. Jurgen Weineck, Coleccién salud: Salud Ejercicio y Deporte disponible
en:
http://www.colimdo.org/media/2609087/salud__ejercicio_y_deporte.pdfpagin
a 8 Extraido: 8 mayo del 2018 hora: 10:34am

12 https://conceptodefinicion.de/actividad-fisica-aerobica/  extraida 26/09/18
hora 2:41pm

13 Actividad Fisica para la salud y reduccién del sedentarismo disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrat
egia/docs/Recomendaciones_ActivFisica_para_la_Salud.pdf Extraido:
13/11/18 hora: 3:00pm

14 La Vigorexia: Dr. Miguel Angel Gallo Vallejo disponible en:
http://blog.drmiguelangelgallovallejo.com/wp-content/uploads/2014/03/La-

vigorexia.pdf Extraido: 8 de Julio del 2018 hora: 10:15 pm

15 . https://www.significados.com/tiempo-libre/ extraido: 4/11/18 hora:
10:30am

16 http://www.efdeportes.com/efd196/las-actividades-recreativas
clasificacion.htm_Extraido: 18/03/18 hora: 10:30pm

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

17 Ofelia Tob6n Correa, El Autocuidado una habilidad para vivir disponible en:
http://www.alcoholinformate.com.mx/AUTICUIDADO.pdf extraido: 21/03/18
hora 10:30pm

18 http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothea-orem.html
extraido 25/09/18 hora: 10:40am

19 Susana Vasquez Lezcano, Automedicacion en el Perd disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/automedicacion_juni
0_2008.pdf extraido 24/04/18hora 5:00pm

20 Organizacion Panamericana de la Salud , guia de diagnéstico y manejo
parte Il Anorexia disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/guia04.pdf extraido:
27/08/2018 hora: 11:56 am actualizacion: 3 de julio del 2006

21 http://www.orientared.com/car/bulimia.pdf extraido: 27/08/18 hora:12:03 pm

actualizacion: 24 de agosto del 2016

22 http://Iwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/  extraido:  20/03/18
hora: 5:30pm actualizacién: 21 de marzo del 2018.

23 https://lwww.runners.es/salud/articulo/ventajas-y-desventajas-carne-

roja#tpagina-3 extraido el 4/11/18 hora: 11:05 am.

24 Importancia del agua en la hidratacion de la poblacién espafiola: documento
FESNAD 2010, disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112011000100003 extraida: 21/03/18 hora: 6:10pm actualizada: 21 de
marzo del 2018.

25 Carrillo P, Ramirez J, Magafia K. Neurobiologia del suefio y su importancia:

antologia  para el estudiante universitario disponible en:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422013000400002 extraido: 21/03/18 hora 6:30pm actualizacién: 21 de
marzo del 2018.

26 Alberto Rubin Martin, Las Fases del suefio 1-5 (NREM- REM) disponible en:
https://lwww.lifeder.com/fases-del-sueno/  extraido el 25/09/18 hora 11:24

am

27 Viva sano dia a dia: Dr. José Luis Pérez Albela , importancia del suefio pag.
13-17 / extraido 8/05/18.

28 Epidemiologia de drogas en poblacion urbana peruana: encuesta en
hogares Cedro 2017 disponible en: www.cedro.org.pe Extraido 15 de julio
del 2018.

29 Programa Antidrogas llicitas en la Comunidad Andina (PRADICAN). Il
Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion
Universitaria. Informe Peru, 2012 disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4143.pdf extraido: 15 de julio del 2018
http://www.comunidadandina.org/StaticFiles/20132718338Informe_Regional
.pdf extraido: 15 de Julio 2018.

30 http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.pe/2012/06/nola-pender.html
extraido: 21/03/18 hora: 6:23 actualizacion: 9 marzo del 2018.

31 R. L. Wesley (1997): Teorias y modelos de enfermeria. McGraw-Hill
Interamericana, México disponible en:
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasYModelosDeEn
fermeriaY SuAplicacion.pdf extraido: 8/05/18 hora: 1:53pm modificado: 29 de
marzo del 2005.

32 Arrivillaga Quintero, M y cols. 2005 Colombia.Creencias relacionadas con el

Estilo de Vida de jévenes Latinoamericanos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

33 Ortega Sanchez, J. 2013 Lima. Practicas de estilo de vida saludable en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Carlos La
Franco La Hoz de Puente Piedra.

34 Ponce Ccuno, N y cols. 2014 Lima. Creencias y practicas de la actividad
fisica y estilos de vida saludable en el personal administrativo de una
universidad de Lima, Peru.

35 Mesias de Delgado, L. y cols. 2009 Arequipa. Caracteristicas del Estilo de
Vida del Adulto Mayor del Club del Distrito de Yarabamba.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE % ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
"CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 8°
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, UCSM. AREQUIPA- 2017"

Habiendo sido informada(o) del propésito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo
la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento serd solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que las
investigadoras utilizardn adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima
confidencialidad.

FIRMA DEL ENCUESTADO

DN
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Las siguientes respuestas seran Unicamente usadas para la investigacion titulada: “CREENCIAS Y
PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2017 Agradecemos
anticipadamente su participacion.

(*)CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar las practicas relacionadas con el estilo de vida saludable.
Marque con una “X” la casilla que mejor describa su comportamiento. Conteste sinceramente. No existen
respuestas buenas ni malas.

PRACTICAS Siempre |Frecuentemente |Algunas Nunca
4 3 veces 2 1

ACTIVIDAD FISICAY DEPORTE

1 |éHace ejercicio, camina, trota o juega
algun deporte?

2 |¢Termina el dia con vitalidad y sin
cansancio?

3 |éMantiene el peso corporal estable?
4 |¢Realiza ejercicios que le ayuden al
funcionamiento cardiaco? (spinning,
Cardio, aerdbicos)

5 |éPractica ejercicios que le ayuden a
estar tranquilo? (taichi, yoga, danza,
meditacidn)

6 |¢Participa en programas o actividades
de ejercicio fisico bajo supervisidon?
RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO
LIBRE

7 |éPractica actividades fisicas de
recreacion? (caminar, nadar, montar
bicicleta)

8 |éIncluye momentos de descanso en su
rutina diaria?

9 |éComparte con su familia y/o amigos
el tiempo libre?

10 |éEn su tiempo libre realiza actividades
de recreacion? (cine, leer, pasear)

11 |éDestina parte de su tiempo libre para
actividades académicas o laborales?
AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
12 |¢Va al odontdlogo por lo menos 1 vez
al afio como chequeo o control?

13 |éVa al médico por lo menos 1 vez al
afio como chequeo o control?

14 |¢Cudndo se expone al sol, usa
protector solar para la piel?
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PRACTICAS

Siempre
q

Frecuentemente
3

Algunas
veces 2

15

¢ Evita las exposiciones prolongadas al
sol?( mas de una hora)

16

é¢Chequea al menos una vez al afio su
presion arterial?

17

¢éLee y sigue las instrucciones cuando
utiliza algin medicamento?

18

éSe realiza examenes de colesterol,
triglicéridos y glicemia al menos una
vez al afio?

19

¢Se automedica y/o acude a la
farmacia en caso de dolores
musculares, de cabeza o estados
gripales?

20

é¢Consume algunas de estas medicinas
sin prescripcion médica? (por ejemplo:
anfetaminas, antidepresivos
,ansioliticos, hipnéticos, etc.

21

¢Observa su cuerpo con detenimiento
para detectar cambios fisicos?

22

Para mujeres: ¢Se examina los senos
en busqueda de nédulos u otros
cambios, al menos una vez al mes?

23

Para mujeres: ¢éSe realiza examen de
Papanicolaou anualmente?

24

Para hombres: ¢Se examina los
testiculos en busqueda de nédulos u
otros cambios al menos una vez al
mes?

25

Para hombres mayores de 40 afios: éSe
realiza el examen de prdstata
anualmente?

26

Cuando realiza una actividad fisica
(levanta pesas, monta bicicleta, bucea,
nada, etc.) ¢ Utiliza las medidas de
prevencion?

27

¢Maneja bajo los efectos de licor u
otras drogas?

28

éAborda un vehiculo manejado por un
conductor bajo efectos del licor u otras
drogas?

29

¢Obedece las leyes de transito, sea
peatdn o conductor?

30

¢Coémo conductor o pasajero usa
cinturdn de seguridad?

31

éAtiende las sefiales de seguridad
(extintores, sefalizacién, etc.) que hay
en la universidad?
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PRACTICAS Siempre |Frecuentemente |Algunas Nunca
4 3 veces 2 1
HABITOS ALIMENTICIOS

32

éConsume entre 4 y 8 vasos de agua al
dia?

33

¢Afade sal a las comidas en la mesa?

34

¢Afade azlcar a las bebidas en la
mesa?

35

¢Consume mas de 4 vasos de gaseosas
en la semana?

36

¢Consume dulces, helados y pasteles
mas de 2 veces por semana?

37

éSu alimentacién incluye vegetales,
frutas, panes, cereales, productos
lacteos, granos enteros y proteinas?

38

¢Evita el consumo de grasas?
(mantequilla, queso crema, carnes
grasosas, mayonesas y salsas en
general).

39

¢Come pescados y pollo, mas que
carnes rojas?

40

¢Come entre comidas?

41

¢Come carne mas de 4 veces a la
semana?

42

¢Consume productos ahumados? (Por
ejemplo embutidos, quesos, salmdn,
chuleta, tocino, etc.).

43

¢Mantiene un horario regular en las
comidas?

44

¢ Evita las dietas inadecuadas que les
produzca una rapida y facil pérdida de
peso?

45

¢Desayuna antes de iniciar su actividad
diaria?

46

¢Consume comidas que contienen
ingredientes artificiales o quimicos?
(colorantes y preservantes)

47

¢Consume comidas rapidas? ( pizza,
hamburguesas, salchipapas)

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS

48

¢Fuma cigarrillo o tabaco?

49

¢Fuma mas de media cajetilla de
cigarrillos por lo menos en una
semana?

50

NO FUMADORES: ¢Le desagrada que
fumen en su presencia?

51

¢Consume licor al menos dos veces por
semana?
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52

¢Cudndo empieza a beber decide en
qué momento parar?

53

éConsume licor o alguna otra droga
cuando se enfrenta a situaciones de
angustia o problemas en su vida?

54

¢Consume drogas? (Marihuana,
cocaina, heroina, éxtasis ,pasta ,entre
otras)

55

¢Dice NO a todo tipo de droga?

56

¢Consume mas de 2 tazas de café al
dia? (se excluye el descafeinado)

57

¢Consume mas de 3 vasos de bebidas
energizantes en la semana?

SUENO

58

Duerme al menos 7 horas diarias

59

Trasnocha

60

é¢Duerme bien y se levanta
descansado?

61

¢Le cuesta trabajo quedarse dormido?

62

¢éSe despierta en varias ocasiones
durante la noche?

63

éSe levanta en la mafiana con la
sensacion de una noche mal dormida?

64

¢Duerme la siesta?

65

¢Se mantiene con suefio durante el
dia?

66

¢Utiliza pastillas para dormir?
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CREENCIAS: A continuacion Ud. Encontrara una serie de afirmaciones relacionadas a las creencias
sobre estilos de vida, responda seguin crea conveniente.

TOTALMENTE
TOTALMENTE DE EN EN
CREENCIAS DE ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
ACUERDO 4 3 2 1

ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE
67 | éLa actividad fisica ayuda a mejorar
la salud?
68 | ¢Al hacer ejercicio se pueden evitar
algunas enfermedades?
69 | ¢El ejercicio siempre puede
esperar?
70 | ¢éCon el ejercicio mejora el estado
de dnimo?
71 | iLos cambios repentinos en el peso
pueden afectar la salud?
RECREACION Y MANEJO DEL
TIEMPO LIBRE
72 | éEs importante compartir
actividades de recreacién con la
familia y amigos
73 | éEl trabajo es lo mas importante en
la vida?
74 | éla recreacién es para los que no
tienen mucho trabajo?
75 | iEl descanso es importante para la
salud?
AUTOCUIDADO Y CUIDADO
MEDICO
76 | éCada persona es responsable de
su salud?
77 | éEs mejor prevenir que curar?
78 | éSolo cuando se estd enfermo se
debe ir al médico?
79 | éLos factores ambientales (el sol, la
contaminacion, el ruido) influyen
en la salud?
80 | ¢El  estado de salud es
consecuencia de los habitos del
comportamiento?
81 | é¢Tener una buena salud es asunto
de la suerte o del destino?
82 | éLarelajacidn no sirve para nada?
83 | ¢Es dificil cambiar
comportamientos no saludables?
84 | iEs importante que le caiga bien el
médico para que el tratamiento
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CREENCIAS e AcuDEEFmo DESACF;SERDO DESAEB‘ERDO
ACUERDO 4 3 2 1

funcione?

85 | éLos productos naturales no
causan dafo al organismo?
86 | éEn tramos cortos no es necesario
el cinturdén de seguridad?
87 | ¢Por mas cuidado que se tenga, de
algo se va morir uno?
88 | éEn la vida hay que probarlo todo
para morir contento?

HABITOS ALIMENTICIOS
89 | ¢Entre mas delgado mas sano?
90 | ¢Lo masimportante es la figura?
91 | éComer cerdo es dafiino para la
salud?
92 | ¢El agua es importante para la
salud?
93 | ¢Las comidas rapidas permiten
aprovechar mas el tiempo?
94 | ¢iLas dietas son lo mejor para bajar
de peso?
CONSUMO DE ALCOHOL,TABACO
Y OTRAS DROGAS
95 | ¢Dejar de fumar es cuestion de
voluntad?
96 | éConsumir uno o dos cigarrillos al
dia NO es dafiino para la salud?
97 | ¢Al consumir licor logra estados de
mayor sociabilidad?
98 | éUn traguito de vez en cuando no
le hace dafio a nadie?
99 | ¢Tomar tragos es menos dafiino
que consumir drogas?
100 | éEl licor es daiiino para la salud?
101 | éUna borrachera de vez en cuando
no le hace dafio a nadie?
102 | ¢éSe disfruta mas una rumba si se
consume licor o drogas?
103 | Nada como una Coca-Cola con
hielo para quitar la sed.
104 | ¢El café le permite a la gente estar
despierta?
105 | ¢Hay que tomar una copita de vino
para que funcione bien el
organismo?

SUENO
106 | Dormir bien alarga la vida

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

& CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
TOTALMENTE
CREENCIAS TOTABhéENTE AcuDEERDo DESAEBIERDO DESAEB‘ERDO
ACUERDO 4 3 2 1

107 | éLa siesta es necesaria para

continuar la actividad diaria?

108 | ¢éSi no duermes al menos 8 horas

diarias el organismo no funciona

bien?

109 | éSolo puede dormir bien en su

propia cama?

110 | ¢éSi toma vasos de café o Coca-Cola

en las noches le es dificil dormir?
111 | éDormir mucho da anemia?

FUENTE: Ponce Ccuno N.y col. Creencias y practicas de la actividad fisicay

estilos de vida saludable en el personal administrativo de una universidad de

Lima, Peru. 2014
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P PUNTAJE EN PUNTAJE EN TIPO DE ESTILO DE
EDAD | GENERO CREENCIAS PRACTICAS TOTAL VIDA
1 20 F 120 Saludable 144 Poco saludable 264 Saludable
2 25 F 111 Saludable 156 Poco saludable 267 Saludable
3 21 F 123 139 Poco saludable 262 Saludable
4 22 F 133 133 Poco saludable 266 Saludable
5 25 F 105 Saludable 160 Poco saludable 265 Saludable
6 24 F 99 Saludable 159 Poco saludable 258 Poco saludable
7 23 M 126 140 Poco saludable 266 Saludable
8 25 F 110 Saludable 165 Saludable 275 Saludable
9 24 F 118 Saludable 175 Saludable 293 Saludable
10 25 F 121 Saludable 149 Poco saludable 270 Saludable
11 22 F 110 Saludable 146 Poco saludable 256 Poco saludable
12 22 F 122 136 Poco saludable 258 Poco saludable
13 27 F 120 Saludable 129 Poco saludable 249 Poco saludable
14 22 F 110 Saludable 139 Poco saludable 249 Poco saludable
15 21 F 108 Saludable 140 Poco saludable 248 Poco saludable
16 25 F 109 Saludable 148 Poco saludable 257 Poco saludable
17 25 F 119 Saludable 120 Poco saludable 239 Poco saludable
18 21 F 121 Saludable 138 Poco saludable 259 Poco saludable
19 25 F 122 140 Poco saludable 262 Saludable
20 22 F 125 135 Poco saludable 260 Poco saludable
21 29 F 122 136 Poco saludable 258 Poco saludable
22 21 F 125 125 Poco saludable 250 Poco saludable
23 20 F 115 Saludable 138 Poco saludable 253 Poco saludable
24 22 M 124 131 Poco saludable 255 Poco saludable
25 21 F 131 124 Poco saludable 255 Poco saludable
26 20 F 120 Saludable 138 Poco saludable 258 Poco saludable
27 24 F 113 Saludable 145 Poco saludable 258 Poco saludable
FUENTE: Propia de las Investigadoras
CREENCIAS + 111
CREENCIAS a5 PRACTICAS s PRACTICAS PREG
180-122 10 264-206 0 348-464 0
Saludable 12178 17 Saludable 205.162 5 Saludable 261-347 10
Poco saludable | 174-260 17
Poco saludable | 77-34 0 Poco saludable | 161-118 | 25 No saludable |116-173 0
No saludable 33-29 0 No saludable 117-90 | ©

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CONSTANCIA

La Licenciada CONCEPCION ARIZAGA TOVAR, Docente de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria, hace constar que las Srtas.
Bachilleres:

- Jimena del Carmen Bellido Nina
- Milagros Alejandra Campos Suarez

Han aplicado su instrumento de la Tesis titulada “Creencias y Practicas sobre
estilos de vida en estudiantes del VIII semestre de la Facultad de Enfermeria —
Universidad Catdlica de Santa Maria, en el Sum de Enfermeria el dia 21 de
Diciembre del 2017.

Arequipa, 21 de Diciembre del 2017
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A :  Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS

Asunto Evaluacion de la Produccién Intelectual

Expediente . 2018-0965

Fecha ; 14 de noviembre de 2018

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 8° SEMESTRE DE LA
FACULTAD
. DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2017

Autor(es):

BELLIDO NINA JIMENA DEL CARMEN/CAMPOS SUAREZ MILAGROS ALEJANDRA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo @ % enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

ado Hun}d"{\]ﬁ'[_nl -

(e

Univeryjdad C;

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




