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RESUMEN

Fomentar estilos de vida saludables es una preocupacion mundial, ya que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
conforman una sociedad con lo que se asegura el buen desempefio en todas
las actividades del ser humano. El rendimiento académico tiene factores
internos y externos; los primeros estan influenciados por la labor educativa
del docente, los segundos por las caracteristicas y potencialidades del
estudiante, en este factor, incide los estilos de vida saludables. La
investigacion tuvo como objetivo general determinar si los estilos de vida
saludable se relacionan con el rendimiento académico de los estudiantes de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo,
2017, Huaraz. Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo,
correlacional. Se demostrd que el estilo de vida saludable y el rendimiento
académico si tienen una correlacion estadistica. Lo que sirvié de sustento para
hacer un analisis cientifico de los habitos saludables y no saludables, y poder
elaborar un programa de promocion de estilos de vida saludable para la

poblacién estudiada y de los demas estamentos de la universidad.



ABSTRACT

Promoting healthy lifestyles is a global concern, since it contributes to the
improvement of the quality of life of the people that make up a society, thus
ensuring good performance in all activities of the human being. Academic
performance has internal and external factors; the first are influenced by the
educational work of the teacher, the second by the characteristics and
potential of the student, in this factor, affects healthy lifestyles. The general
objective of the research was to determine if healthy lifestyles are related to
the academic performance of Medical Science students of the National
University Santiago Antdnez de Mayolo, 2017, Huaraz. A cross-sectional,
descriptive, correlational study was carried out. It was shown that healthy
lifestyle and academic performance do have a statistical correlation. What
served as sustenance to make a scientific analysis of healthy and unhealthy
habits, and to develop a program to promote healthy lifestyles to improve the

lifestyles of the population studied and other levels of the university.
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| INTRODUCCION

“Mantener el cuerpo sano es nuestro deber. De lo contrario, no podremos
preservar nuestra mente fuerte y clara” — Buddha.

1.1.- ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.1.1 ANTECEDENTES:
Se han encontrado diversos estudios sobre estilos de vida saludable, rendimiento
académico y la relacion entre ambas tanto a nivel internacional, nacional y local
que sirvieron de base para el presente estudio, y que son presentados a

continuacion:

Céceres (2017), en Chile, explor6 la influencia de los habitos de alimentacién y la
condicion fisica en el rendimiento en las pruebas de lenguaje y matematicas del
Sistema Nacional de evaluacién de resultados de aprendizaje (SIMCE), en una
muestra representativa de los estudiantes de octavo afio basico a nivel nacional.
Para ello, aplico6 modelos de regresién lineal multiple con y sin efectos fijos por
escuela, ademas de controlar por un amplio set de co-variables relativas a las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes. Sus principales hallazgos dan
cuenta de una relacién positiva y significativa entre el consumo de lacteos y
verduras con el SIMCE; una asociacion negativa y significativa entre el consumo
de comida rapida y el SIMCE; una asociacion positiva y significativa entre una
mayor capacidad cardiorrespiratoria y una mejor salud cardiovascular con el
rendimiento en el SIMCE. Asi, este estudio sugiere que los habitos de vida
saludable, expresados en una nutricion adecuada y una buena condicion fisica,

pueden aportar positivamente a mejorar los logros de aprendizaje.

Cecilia, Atucha & Garcia Estaf (2017), en Espafia, analizaron los estilos de vida de
los estudiantes del grado en Farmacia de la Universidad de Murcia. Para ello,
disefiaron y validaron un instrumento que evalUa dichos estilos de vida de los
estudiantes universitarios. El cuestionario se aplicO a 182 alumnos y recoge
aspectos como las caracteristicas sociodemogréaficas, datos socioecondémicos,

estado de salud y calidad de vida, actividad fisica, tabaco, alcohol y otras drogas,



habitos alimentarios y conducta sexual. En general, la calidad de vida de los
estudiantes es mayoritariamente buena, aunque se discuten habitos como el
tabaquismo o el consumo de alcohol que muestran una clara tendencia a empeorar
durante la etapa universitaria. El cuestionario utilizado podria ser una herramienta
atil y fiable para identificar habitos de vida poco saludables o posibles problemas

de salud.

Diaz (2017), en Colombia, hizo su investigacién cuyo objetivo fue asociar
rendimiento academico y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena, fue un estudio de corte
transversal realizado en 347 estudiantes. Se encontré que 35.2% de estudiantes
percibid que presenta una buena calidad de vida relacionada con la salud y sentirse
bien con su salud (52.2%); se hall6 asociacion entre bajo rendimiento académico y
compromiso con el dominio social (satisfaccion con sus relaciones personales, con
su vida sexual, y del apoyo que obtiene de sus amigos) de los estudiantes en
relacion con la calidad de vida relacionada con la salud y ser adolescente. El
contexto universitario debe mirar de una manera holistica el desarrollo académico

del estudiante en aras del mejoramiento de su calidad de vida.

Wanden-Berghe et al (2015), realizaron su estudio en Espafia para evaluar la
calidad de vida en la poblacidn universitaria espafiola y su relacién con diferentes
factores como habitos de vida, pardmetros antropomeétricos y la influencia de las
distintas variables sobre su percepcién. No encontraron correlacién entre los
conocimientos sobre habitos de vida saludable y ninguna de las siguientes
practicas: sedentarismo, ingesta de alcohol y tabaquismo. Tal como cabria esperar,
por lo que el poseer conocimientos elevados sobre habitos de vida saludable, no
parece suficiente para que estos se concreten en la practica diaria. Los autores
concluyen que los universitarios son una poblacion clave para realizar actividades
de promocion y prevencién de la salud por lo que resulta necesario crear mejores
infraestructuras y recursos educativos para mejorar la calidad de vida y fomentar
habitos y estilos de vida saludable con especial atencion en la alimentacion y la

realizacién de una adecuada actividad fisica.



Gutama, Margarita & Andaluz (2015), en Ecuador, llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de determinar el estilo de vida saludable en los estudiantes internos de
enfermeria de la Universidad de Guayaquil, en el desarrollo de sus actividades
académicas y laborales. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativa con
modelos explicativos y descriptivos, y ejes transversales. Los resultados obtenidos,
en lo que respecta a la alimentacion saludable, son que el 50% casi siempre
consumen comida chatarra, el 60% realiza ejercicio como la caminata y 40% no
ejecuta ningun tipo de ejercicio vigoroso, hay une 63% de estudiantes internos con
sobrepeso y el 20% con obesidad tipo | causado por los malos hébitos alimenticios
y el sedentarismo. Se not6 que los estudiantes llevan estilos de vida desordenados,
aumentando el riesgo de desarrollo de afecciones y enfermedades cronicas para su

salud.

Bastias & Stiepovich (2014), hicieron su estudio con la finalidad de indagar
respecto al concepto de estilo de vida y los estilos de vida de estudiantes
universitarios iberoamericanos segun la evidencia disponible. Se efectué una
revision bibliografica, manual y electronica de articulos vinculados a estilos de vida
en poblacion universitaria iberoamericana a partir del afio 2002. Los resultados
muestran que la mayor parte de los trabajos desarrollados han estudiado de manera
descriptiva los estilos de vida. Las practicas mas estudiadas fueron: la alimentacion
y ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco, alcohol y drogas. Concluyen
que los jovenes universitarios son una poblacion vulnerable que debe ser
investigada de manera particular para crear y evaluar programas de intervencion

acorde a sus necesidades.

Segura, Aguilar & Fajardo (2014), en Guatemala, realizaron su tesis con el objetivo
de caracterizar los estilos de vida saludables en estudiantes de grado de la carrera
de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. El estudio fue descriptivo transversal, se utilizd el
instrumento Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios en su
segunda revision (CEVJU-R2) el cual mide las practicas, motivaciones y recursos

en 7 dimensiones: actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion, consumo de



alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas, suefio, afrontamiento y sexualidad. Los
resultados: actividad fisica es la Unica de las siete dimensiones que no es saludable,
con un promedio de 7.57 situandose asi por encima del punto medio donde el 100%

de la poblacion femenina no presenta una préctica saludable.

En las dimensiones ocio, alimentacion, alcohol, cigarrillos y otras drogas, suefio,
afrontamiento del estrés y sexualidad, los estudiantes presentan un promedio por
debajo del punto medio, por lo cual, se categorizan como dimensiones saludables.
Determinan que la pereza es el principal motivo para que el estudiante no realice
actividad fisica y; mejorar la salud, es el principal motivo para realizar dicha
actividad. Un gran porcentaje de los estudiantes presentan buenos hébitos
alimenticios, y un bajo porcentaje de éstos omite méas de algun tiempo de comida al
dia, y/o consume comida chatarra. Los estudiantes presentan practicas saludables
en torno al consumo de alcohol, cigarrillos y drogas ilegales donde el estrés es el
factor influyente para el consumo de dichas sustancias.

Pari (2012), en Bolivia, realizd una investigacion cuyo objetivo fue describir los
estilos de vida saludable de los alumnos de las unidades educativas, 20 de octubre |
y Republica del Perd, asociados a la salud, como el consumo de tabaco, alcohol,
sustancias psicoactivas legales e ilegales; asi como la alimentacion, la practica de la

actividad fisica y deporte, y su influencia en el rendimiento académico.

El estudio fue realizado desde un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental transaccional con una poblacion
probabilistica. Se obtuvo los siguientes resultados: los alumnos del colegio 20 de
Octubre | realizan mayor actividad fisica relacionada con el deporte; asi mismo, los
estudiantes de ambos colegios se encuentran en un nivel bajo del indice de
actividad fisica, la mayoria no han fumado, nunca tomaron bebidas alcohdlicas,
nunca han consumido drogas; los que si consumieron en su mayoria corresponden
al Colegio Republica del Peru. Los resultados del indice de alimentos sanos son
altos en ambos colegios; asi también el indice de alimentos insanos es mayor en el
Colegio Republica del Perd. En relacion a la variable rendimiento académico, los

alumnos entrevistados tienen un aprendizaje satisfactorio. Finalmente, en el anélisis



de la relacion entre los estilos de vida y el rendimiento académico, se presentaron
correlaciones negativas, por lo cual se ratifico parcialmente la relacion de las dos

variables de estudio.

Fabro & Muller (2011), llevaron a cabo su investigacion en Santa Fe Argentina y
tuvo por proposito conocer estilo de vida, estado nutricional y patrén de consumo
alimentario de estudiantes universitarios. Se realizd un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal. En relacion al estilo de vida, en lineas
generales, se observo que los estudiantes presentaban un estilo de vida saludable al
hallarse bajo consumo de tabaco y predominio de la practica de la actividad fisica.
Sin embargo, también se encontré elevado consumo de alcohol, prevaleciendo su
ingesta los fines de semana/salidas nocturnas. Por su parte, el patron de consumo
alimentario en lineas generales fue saludable, observandose un consumo adecuado
de verduras, cereales, carnes y huevos, lacteos, grasas, dulces y otros alimentos. No
obstante, también se hall6 un bajo consumo de frutas y legumbres.

Cedillo-Ramirez et al (2017), en Perq, realizaron una revision de las publicaciones
que revelen el impacto de los estilos de vida en la salud integral de estudiantes
universitarios del &rea ciencias de la salud, efectuada mediante bulsqueda
electronica de articulos relacionados con estilos de vida en estudiantes
universitarios pertenecientes a las escuelas de Ciencias de la Salud. Las fuentes de
busqueda fueron ISI, SCIELO, MEDLINE, BVS y PUBMED.

Se seleccionaron los articulos publicados que tuvieron experiencias investigativas
desde el 2010 a la actualidad. De los 33 articulos seleccionados, 18 estudios
cumplieron con los criterios de investigacion, 15 fueron considerados para incluir
aspectos teorico — conceptuales. Respecto a la actividad fisica, un estudio evidencio
que el 40% de los jovenes universitarios no realiza ningun ejercicio fisico; otra
investigacion demostré que solo el 44% de los estudiantes de ciencias de la salud
practican los 30 minuto de ejercicios 5 dias por semana; los patrones alimentarios
de los estudiantes fueron inadecuados, haciéndose necesario un cambio en el 90%
de la poblacion, siendo la “comida chatarra” la que mdas consumieron los

participantes. Por otro lado, los datos de un estudio revelaron que 1 de cada 5 de los



estudiantes universitarios presentan alteraciones en su salud mental y el consumo
de tabaco y/o drogas, aparece como factor de riesgo. La mayoria de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud no aplican sus conocimientos en sus propios
estilos de vida (alimentacién, actividad fisica y demas précticas). Esto revela la
urgencia de crear programas universitarios que modifiquen y promuevan estilos de

vida saludable.

Valderrama, Zufiiga & Rosa (2017), para su investigacion, se propusieron
determinar la asociacién de los estilos de vida y el rendimiento académico de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca. La muestra
utilizada para el estudio se constituyé por 134 estudiantes matriculados a partir del
segundo al octavo ciclo, quienes reunieron los criterios de inclusion. Para la
obtencion de resultados se aplicoO una bateria de preguntas a los estudiantes,
conformada por un cuestionario referente a estilos de vida tipo Escala de Lickert,
donde se consignd habitos alimenticios, actividad fisica, descanso y suefio y tiempo
de ocio, para la variable “rendimiento académico”, las notas del promedio
ponderado. Los datos recolectados se organizaron y analizaron elaborando tablas y
graficos, utilizando el programa informéatico, SPSS v.20. Las conclusiones
muestran que existe diferencia significativa entre las dos variables de estudio,
rendimiento académico de los estudiantes con estilos de vida inadecuado frente a

aquellos con estilos de vida adecuados.

Estrada & Lillian (2017), en Puno, llevaron a cabo su estudio con el objetivo de
evaluar la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida saludable en los
estudiantes de la escuela profesional de Medicina de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, 2016. Fue de tipo descriptivo, analitico relacional y de corte
transversal. Para la evaluacion de los estilos de vida saludable, se utilizd la técnica
de la entrevista y como instrumento el Test “Fantastico” validado por el Ministerio
de Salud de Canada. Para el analisis estadistico, se aplicd la correlacion de
Spearman. Como resultados se tiene que, en el 9.35% de los estudiantes, sus estilos

de vida son excelentes, 19.63% bueno y 71.03% regulares. El 64.49% de los
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estudiantes tienen un estado nutricional normal, seguido por el sobrepeso 17,76%,
obesidad 14.95% y bajo peso 2.80%.

Dominguez & Oncoy (2016), realizaron su estudio en Huaraz, con el objetivo
general de determinar la relacion existente entre los estilos de vida con el estado
nutricional de los estudiantes de enfermeria del VV — VIII ciclo de la Universidad
Nacional Santiago Antunez de Mayolo, Huaraz 2016. Investigacion descriptiva de
corte transversal, correlacional, cuantitativa, no experimental en una poblacion de
80 estudiantes, se aplicé un cuestionario para recopilar informacion acerca de los
estilos de vida, el estado nutricional se evalud con el indice de masa corporal. Los
resultados obtenidos fueron que el 61.3% de los estudiantes tienen estilos de vida
no saludables en las dimensiones de actividad fisica, recreacion, autocuidado y
cuidado médico, habitos alimenticios, suefio; mientras que el 38.8 % presentan
estilos de vida saludable. Un 62.5% de los estudiantes tienen conducta saludable en
relacion al consumo de alcohol, tabaco y otros.

Becerra, S. (2016), en Lima, desarrollé una investigacién que tuvo como objetivo
analizar y describir las practicas o conductas de salud que presentan un grupo de
estudiantes en sus primeros afos de estudio de una universidad privada de Lima. Se
empled, en forma an6nima, un cuestionario sobre conductas de salud. Los
resultados indican que la mayoria de los alumnos presentan conductas saludables
respecto a las &reas investigadas; pero que, paralelamente, existen porcentajes
significativos de alumnos que estan presentando algunas conductas de riesgo, como
la poca o ninguna realizacion de actividad y ejercicio fisico (especialmente en el
grupo de mujeres y los mayores), escaso o nulo cuidado preventivo de su salud,
poco consumo de agua, frutas y verduras, consumo excesivo de alcohol y consumo
de tabaco. Resalta la presencia, en un grupo considerable de alumnos, de problemas
sintomaticos en el habito del suefio y del descanso. Se recomienda la realizacion de
programas de intervencion en los estudiantes con el fin de informar, motivar y

modificar sus conductas adversas.

Macahuay et al (2014), hicieron un estudio en Lima Callao, cuyo objetivo fue

determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el rendimiento
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académico de los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica en la
Universidad Nacional del Callao del semestre académico 2013. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, teniendo una
poblacion de 100 estudiantes de la Facultad de Educacion a los cuales se les aplicd
una encuesta cuyos resultados verificaron que existe relacion significativa entre los
estilos de vida y el rendimiento acadéemico de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao; se ha
identificado un nivel de rendimiento regular en un 64% de la poblacion, teniendo
un estilo de vida saludable 9% medianamente saludable 44%, el 11% estilos de
vida no saludable. En cuanto a un rendimiento bueno, se encontré el 30% de la

poblacién.

Aguilar (2012), en Tacna, realizd un estudio con el objetivo de determinar la
relacion de los estilos de vida y rendimiento académico en adolescentes de
instituciones educativas del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de la provincia
de Tacna - 2011. Es una investigacion transversal, no experimental. Las
conclusiones fueron que los estilos de vida de los adolescentes se relacionan
directamente con el rendimiento académico. (H1:( R = 0,2, p<O, 05). Los estilos
de vida saludable predominaron sobre los no saludables en los adolescentes. El
rendimiento academico de los adolescentes con estilos saludables fue con mayor
frecuencia en tercio medio y tercio inferior, mientras que una proporcion pequefia

logré su ranking promocional en el tercio superior.

Garcia (2011) ejecut6 su estudio en la Ciudad de Trujillo de tipo aplicado, y de
disefio descriptivo, prospectivo, transversal y relacional, cuyo objetivo general fue:
determinar si los estilos de vida influyen en el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT) en el
periodo lectivo 2007. Sus resultados fueron: 87% practican estilos de vida
saludable y el 13% no. En cuanto al rendimiento académico, se encontrd que el
75% tenian rendimiento académico bueno y un 8% en el rango de excelente.
Finalmente, al hacer la relacion entre las variables estilos de vida y rendimiento

académico se encontrd que de los 482 alumnos que practicaban estilos de vida
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saludable 408 (74%) tuvieron un rendimiento académico bueno y 46 (08%)
rendimiento excelente, lo que nos lleva a la conclusion que los estilos de vida
saludables si influyen en un buen rendimiento académico de los estudiantes de

medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo.

Garate (2011), en Chimbote, se planted, como objetivo general en su investigacion,
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
alumnos de psicologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La
metodologia fue cuantitativa, de corte transversal y disefio descriptivo
correlacional, se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: la escala
del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales. Entre las
conclusiones, se hallé que la mayoria de los estudiantes de Psicologia presenta un
estilo de vida no saludable 68% y un menor porcentaje 32% presenta estilo de vida
saludable, la mayoria son del sexo femenino, de religion catélica, estado civil
soltero, ocupacion de estudiantes y con un ingreso econémico de méas de 1000
nuevos soles mensuales. No existe relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales: edad, religién, ocupacion y estado
civil. No obstante, si existe relacion estadisticamente significativamente estilo de
vida y el ingreso econémico en el estudiante de Psicologia de la Universidad Los

Angeles de Chimbote.

Mendoza (2007), en Lima, llevo a cabo su tesis con el objetivo de determinar los
estilos de vida que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La técnica fue la encuesta, el instrumento el
cuestionario. Los resultados fueron: los estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria, de un total de 80 (100%) alumnos, 44 (55%) tienen estilo de vida
desfavorable, 36 (45%) favorable. Por lo que se concluye que los estudiantes tienen
un estilo de vida desfavorable, relacionado a una inadecuada alimentacion, no

descansan lo suficiente y no practican ejercicios.
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1.1.2 FUNDAMIENTACION CIENTIFICA

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) son la principal causa de
morbilidad, mortalidad y muerte prematura en el mundo, y son responsables
del 70% de las muertes alrededor del mundo. Cada afio mueren por
enfermedades no trasmisibles (ENT) 15 millones de personas entre los 39 a
69 afios, mas del 80% de estas muertes prematuras ocurren en paises de
ingresos bajos y medios. El cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y las enfermedades respiratorias son las 4 principales causas de
mortalidad, segiin OPS (2016).

La mayor parte de la epidemia de las enfermedades no trasmisibles (ENT) es
producida por los seres humanos y resulta de cuatro factores de riesgo
fundamentales: alimentacion poco saludable, consumo de tabaco, consumo
nocivo de alcohol e inactividad fisica. EI rapido aumento de estos factores de
riesgo obedece a la poblacion que envejece; la pobreza persistente y los
cambios generalizados en el comportamiento humano, que a su vez se
relacionan con la disponibilidad cada vez mayor de los productos poco
saludables y su promocidn intensiva; la gran expansion y poco regulada del
comercio mundial y los mercados de consumo; el costo relativamente elevado
de los alimentos saludables y el dificil acceso a ellos, al igual que la
marginalizacion de la alimentacion tradicional; la urbanizacion acelerada; la
automatizacion de muchas actividades; y la falta de conciencia entre la
poblacion de los efectos perjudiciales de los cuatro factores de riesgo
principales (OPS, 2016).

En nuestro pais, las enfermedades cronicas no trasmisibles representan el
58.5% de las enfermedades con mayor incidencia, encontrandose dentro de
las primeras 10 causas de mortalidad: los tumores malignos, enfermedades
isquémicas del corazdn, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
hipertensivas y diabetes mellitus. Estas enfermedades no solo provocan

muerte; sino también pérdida de calidad de vida, aumenta la cantidad de
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personas que viven mas afios con un peor estado de salud y que repercute en

menor productividad laboral y aumento de gasto sanitario (MINSA, 2014).

La adquisicion de habitos no saludables puede tener su origen desde la etapa
de la nifiez y la adolescencia, es por ello que se debe intervenir en este
periodo de la vida en pro de lograr adolescentes y jovenes saludables. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud en el afio 2010, elaboro la estrategia
y el Plan de Accion Regional sobre los Adolescentes y Jovenes 2010-2018
donde indican que durante la adolescencia y la juventud, los hombres y las
mujeres adolescentes aprenden y refuerzan los comportamientos saludables y
nocivos para la salud. Dichos comportamientos no solo repercuten en su salud
actual de este grupo; sino que ademas afectan su situacion de salud en el

acceso, oportunidades y contribuciones a la salud en el trascurso de sus vidas.

La mayoria de los estudiantes universitarios se encuentran en esta etapa de la
vida, y es en los &mbitos universitarios donde se deben fomentar actitudes de
desarrollo integral de las personas donde no solo se logren aprendizajes
cognitivos, sino también habilidades para la vida. La universidad, en si, es
una institucion con un gran poder de influencia social y; por tanto, puede

favorecer la promocion de la salud en la sociedad (Lange, llta, et al., 2006).

Mantener un estilo de vida saludable es especialmente importante entre
quienes favorecen y promocionan la salud en la comunidad, en cuyo grupo se
encuentran involucrados los universitarios del area de ciencias de la salud,
segln Bastias & Stiepovich (2014).

La promocion de la salud en las universidades sera un valor agregado para la
mejora de la calidad de vida y el bienestar de los que alli estudien o trabajen y
ademas permitira formarlos con la finalidad de que actien como modelos o
promotores de conductas saludables en sus familias, en sus futuros entornos

laborales, en su comunidad y en la sociedad en general.

Adoptar un estilo de vida saludable supone reducir al minimo la presencia de

factores de riesgo para la salud e incorporar en el dia a dia factores de

15



proteccion que aporten bienestar y un mejor estado de salud. Estos factores
son mantener una alimentacion sana y equilibrada, las relaciones familiares
también nos alimentan, realizar actividad fisica de forma habitual; un estilo
de vida saludable no solo previene las enfermedades, sino que también
aportan beneficios en el rendimiento académico (Lange, llta, et al., 2006).

El como los estilos de vida que adopta un estudiante universitario pueden
influir en su rendimiento académico es explicado por Santander (2011), quien
hizo una revision de diferentes trabajos de investigacion en relacién al
rendimiento académico, demostrando que el rendimiento académico no es un
producto que solo se centra en el estudiante o docente, o en su interaccion;
sino que es el resultado de maltiples variables de tipo personal y social. En el
factor personal, se especifican caracteristicas de tipo organico, cognitivo,
estrategias y habitos de aprendizaje, motivacion, autoconcepto, emocion,
conducta; y en el factor social, estdn las caracteristicas de tipo familiar,
escolar, socioeconémico y cultural que se muestran como variables que
atraviesan el acto educativo y su resultado en el rendimiento y la nota

académica.

Tonconi Quispe (2010) define el rendimiento académico como el nivel de
conocimientos demostrado por el estudiante en una area 0 materia,
evidenciado a través de indicadores cuantitativos, frecuentemente expresados
mediante calificacién ponderada en el sistema vigesimal y, bajo el supuesto
que es “un grupo social calificado” fija los rangos de aprobacién, para areas,

contenidos especificos o para asignaturas determinadas con anterioridad.

Martin (2015) afirma que el proceso de ensefianza — aprendizaje permite
obtener logros académicos que se expresan en calificaciones; pero que, a su
vez, deben estar vinculadas a las aptitudes para el desempefio laboral. Sobre
esta base, define el rendimiento académico como la relacion entre el proceso
de aprendizaje y el resultado numérico y no numérico que de él se deriva;
incluyendo, por tanto, en el mismo la funcion formativa y la funcion

certificadora.
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El cerebro es el Unico drgano del cuerpo humano que tiene la capacidad de
aprender, de acuerdo con Campos (2010). Ademas, su enorme capacidad
plastica le permite reorganizarse y reaprender de una forma espectacular y

continuamente. La ciencia que la estudia se Ilama neuroeducacion.

La misma autora sefiala que los estimulos emocionales interactian con las
habilidades cognitivas, los estados de animo, los sentimientos y las
emociones pueden afectar la capacidad de razonamiento, la toma de
decisiones, la memoria, la actitud y la disposicion para el aprender. El alto
nivel de estrés provoca un impacto negativo en el aprendizaje, cambian al
cerebro y afectan las habilidades cognitivas, perceptivas, emocionales y
sociales. Los ejercicios y el movimiento permiten mayor oxigenacién del
cerebro, mejoran las habilidades cognitivas, estimulan las capacidades
mentales, sociales y emocionales. El suefio es esencial para el aprendizaje,
tiene funciones adaptativas; pues ayuda al organismo a adaptarse al entorno, a
descansar y a recuperarse fisiologicamente. Ademas, la falta de suefio puede
disminuir los sistemas atencionales, las destrezas motoras, la motivacion, las
habilidades del pensamiento, la memoria, la capacidad de planificacion y
ejecucion, segun lo menciona Campos (2010). Asimismo, dormir poco puede
constituirse en un indicador de estilo de vida poco saludable, de acuerdo con
Giri (2013) citado por Cedillo-Ramirez et al (2017), en su estudio sobre
habitos y problemas de suefio realizado en estudiantes de medicina de la india
reporto que el 17.3% de ellos tenian niveles anormales de suefio durante el
dia generando irritabilidad, deterioro del rendimiento académico y alteracion
del estilo de vida y de las relaciones interpersonales. Todas las formas de
alteracion del suefio vigilia, ya sea de manera parcial o total, afectan el
rendimiento académico este conocimiento deberia servir de base a los
estamentos universitarios para garantizar el desarrollo adecuado de la salud
mental de los futuros profesionales de la salud, en concordancia con Failoc-
Rojas, Perales &Diaz (2015).
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Una alimentacién equilibrada es importante para el bienestar y la armonia, no
solo fisica sino también mental y social. Una buena alimentacion no
solamente contribuird a mejorar la salud de los estudiantes universitarios, sino
también a potenciar sus rendimientos académicos y laborales (Lange, llta, et
al.2006).

Correa-Burrows et al (2016) estudiaron la calidad de la dieta y el rendimiento
académico en estudiantes chilenos de 16 afios y concluy6 que el consumo de
alimentos altamente energéticos, bajos en fibras y con elevada cantidad de
grasa en dichos estudiantes se relaciond con un peor rendimiento académico.
Sobre el mismo tema Espinosa et al (2005) investigaron el efecto de la
desnutricion sobre el desempefio académico de los escolares encontrando que
la desnutricion tanto aguda como cronica parecen estar asociadas con una
menor capacidad de aprendizaje de los nifios. Céceres (2017) menciona que
los hébitos de vida saludable, expresados en una adecuada nutricion y una
buena condicion fisica, pueden aportar positivamente a mejorar los logros de
aprendizaje; mientras que Godoy et al (2015) refieren que existe una
asociacion entre rendimiento académico y condicion fisica entre los
estudiantes universitarios, pero no asi con el estado nutricional. En otra
investigacion realizada por Aithal (2016) citado por Cedillo-Ramirez et al
(2017) sobre estudiantes de medicina de la India, concluy6 gue la actividad
fisica aumenta la concentracion de los estudiantes y mejora el rendimiento

académico.

Sostener una salud dptima es especialmente importante en estudiantes
universitarios, ya que contribuye a un mejor desempefio en el campo
académico y aumenta las capacidades de afrontamiento ante situaciones de
estres y ansiedad que acomparian a la etapa de preparacion académica, segun
Cedillo-Ramirez et al (2017).

Podemos concluir que hay muchos factores que intervienen en el proceso de

ensefianza aprendizaje del estudiante en general, dentro de estos, estan
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englobados los estilos de vida y, si son saludables, tendran un efecto positivo

sobre el rendimiento académico de los estudiantes.

1.2.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se justifica de manera epistemoldgica, porque se encontrd
conocimientos verdaderos y contrastables sobre los estilos de vida saludable
y rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de Huaraz 2017. Lo cual permitird a los estudiantes adoptar
conductas méas saludables y reducir, al minimo, la presencia de factores de
riesgo para su salud y a la vez se conviertan en gestores de su propio
bienestar.

Asimismo, se fundamenta metodolégicamente, debido a que busca desarrollar
métodos rigurosos y sistematizados para obtener resultados validos y
confiables en la investigacion sobre Estilos de vida saludable y Rendimiento
academico en los estudiantes de la Facultad de ciencia Médicas de la
UNASAM cuyos resultados permitiran generar estrategias para mejorar los
estilos de vida de los estudiantes de la Universidad Santiago Antlnez de
Mayolo.

Este trabajo de investigacion se evidencia en la practica, ya que, gracias a los
resultados, se conocid qué estilos de vida predominan en los estudiantes, lo
cual servird de base para establecer programas de promocion de la Salud
tanto en la universidades publicas como privadas. Asi, nuestros estudiantes
podran influir en la adquisicion de estilos de vida saludable en su entorno

familiar y en los demas miembros de la sociedad.

1.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) son consideradas como la nueva
epidemia del presente siglo, causantes de mas del 70 % de muertes prematuras

y afectan a todas la edades y a todas las regiones y paises y son consecuencia
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de las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicién al humo de tabaco o
el uso nocivo del alcohol (OPS, 2016).

El segmento social universitario en su mayoria estd constituido por
adolescentes y jovenes, y es en esta etapa de la vida donde ellos pueden
aprender o reforzar ya sea los comportamientos saludables o nocivos para su

salud, que luego practicaran en el ambito familiar, social y laboral (OPS, 2010).

Resulta importante que los adolescentes y jovenes pongan en practica los
estilos de vida saludables, no solo por el evidente peso poblacional de este
grupo etédreo; sino, esencialmente, por su valor como recurso humano
estratégico de cualquier politica de desarrollo, capaz de impactar el desarrollo

presente y futuro de las sociedades en general.

Las universidades como espacios de formacion académica, constituyen los
escenarios idoneos para llevar acabo la formacion integral de los profesionales
desde el punto de vista humanistico, cientifico y tecnoldgico, cuya finalidad es

el logro de aprendizajes cognitivos y de habilidades para la vida.

Muchas universidades a nivel nacional vienen consolidando dentro de sus
lineamientos el principio de la salud fomentando la prevencion de
enfermedades, los estilos de vida saludable en alimentacion y nutricion,
ambientes libres de humo de tabaco, no venta ni consumo de licores dentro y
fuera de la universidad y desarrollo de asignaturas de cultura fisica y educacion
para la salud en las mallas curriculares en todas las carreras profesionales como

parte de la formacién general (MINSA, 2010).

Bastias & Stiepovich (2014) nos dicen que mantener un estilo de vida saludable
es especialmente importante entre quienes favorecen y promocionan la salud en
la comunidad, en cuyo grupo se encuentran involucrados los universitarios del

area de ciencias de la salud.

Desarrollar estilos de vida saludable es un compromiso individual y social
basado en el convencimiento de que solo asi se satisfacen necesidades

fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano.
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Adoptar un estilo de vida saludable aporta al bienestar y a un mejor estado de
salud. Optar por una alimentacién sana y equilibrada, una buena relacion
familiar, realizar actividad fisica de manera habitual; no solo previene las
enfermedades, sino que también aporta beneficios en el rendimiento académico
(Lange, llta, et al., 2006).

Muchos autores han demostrado que la adopcion de ciertos estilos de vida por
parte de los estudiantes influye en su rendimiento académico, asi tenemos a
Campos (2010) quien afirma que el alto nivel de estrés provoca un impacto
negativo en el aprendizaje, los ejercicios y el movimiento mejoran las
actividades cognitivas, el suefio es esencial para el aprendizaje; Giri (2013)
citado por Cedillo-Ramirez et al (2017), en su estudio, determind que la
alteracion del suefio vigilia, ya sea parcial o total, afecta el rendimiento
académico. Correa-Burrows et al (2016) concluyeron que el consumo de
alimentos altamente energéticos, bajos en fibra y con elevada cantidad de
grasas se relaciond con un peor rendimiento académico; Espinosa et al (2005)
encontraron que la desnutricién tanto aguda como cronica parecen estar
asociadas con una menor capacidad de aprendizaje; Caceres (2017) afirma que
una adecuada nutricion y actividad fisica pueden mejorar los logros de

aprendizaje y el rendimiento académico.

Si bien el rendimiento académico es una medida de las capacidades del
estudiante, expresados a través de calificaciones, también existe un resultado
no numérico que se expresan en la resolucién de problemas personales,
desarrollo de la vida profesional, familiar y social que se les presentan en el
futuro, seguin Alban (2017). Los estudiantes deben también incorporar en su dia
a dia la adopcion de estilos de vida saludable ya que en varios estudios se ha

demostrado su influencia positiva en el rendimiento académico.

El Ministerio de Salud del Pert en su rol rector en pro de la salud y con el
propdsito de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante
acciones dirigidas a las personas en las diferentes etapas de vida, y en los

diversos escenarios donde vive, trabaja o estudia, elabor6 en el 2010 el
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Documento Técnico: Promoviendo Universidades Saludables cuya finalidad es
contribuir al desarrollo humano integral de los actores sociales de la comunidad
universitaria: alumnos, docentes, administrativos y autoridades a traves de la
promocion de la salud (MINSA, 2010). Muchas universidades nacionales y
privadas ya vienen implementando estos lineamientos. No es asi en la
Universidad Santiago Antanez de Mayolo, ya que se ven estudiantes con un
estilo de vida hipocinetico, con poca actividad fisica, apegados a la tecnologia
(celulares, tabletas, laptop), consumiendo alimentos de baja calidad, altos en
grasas saturadas, bebidas azucaradas que van a perjudicar su salud y su
rendimiento académico. Al conversar con un grupo de alumnos sobre estos
temas refieren que no hacen ejercicios por falta de tiempo, que consumen
comida chatarra porque lo sienten agradable y por la facilidad de adquirirlos;
asimismo, en pocas oportunidades han escuchado mencionar temas de estilos

de vida saludable.

Conocer los datos mencionados anteriormente por los alumnos mas la
existencia de pocos trabajos a nivel local y nacional que relacionen los estilos
de vida saludable con el rendimiento académico de los estudiantes, surge la
motivacion para la realizacion del presente estudio, con la finalidad de evaluar
los estilos de vida saludable de los estudiantes de la facultad de ciencias
medicas de la UNASAM, asi como también identificar su redimiento
académico y si los estilos de vida saludable se relacionan con el rendimiento
académico de dichos estudiantes.

1.4.- FORMULACION DEL PROBLEMA

El presente estudio dio respuesta al siguiente problema:

¢ Los estilos de vida saludable se relacionan con en el rendimiento académico
de los estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago
Antlnez de Mayolo Huaraz, 2017?
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1.5.- MARCO REFERENCIAL:

15.1.- ESTILOS DE VIDA: “Estilo de vida es una forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre
las caracteristicas personales, individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioecondémicas y ambientales” (OMS, 1998).

Segun Pender NJ, citada en Giraldo et al (2010), considera que el estilo de vida
como un patrén multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la
vida y que se proyecta directamente en la salud. El término estilo de vida se refiere
a la manera de vivir y a las pautas personales de conducta que pueden influir

positiva 0 negativamente sobre la salud.

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de
personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla
en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser
modificados, de acuerdo con Tavera J (1994) citado por Sanabria-Ferrand,
Gonzalez & Orrego (2007).

Arrivillaga, Salazar & Correa (2003) recopilaron las definiciones de dos autores
Rodriguez (1995) y Roth (1990) y definen el estilo de vida como el conjunto de
pautas y habitos de comportamiento cotidianos de una persona y como aquellos
patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el tiempo,
bajo condiciones mas 0 menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones

de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza.

Es importante reconocer que no existe un estilo de vida “6ptimo” al que puedan
adscribirse todas las personas. La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la
edad, la capacidad fisica, el entorno domestico y laboral, haran mas atractivas,

factibles y adecuadas determinadas formas o condiciones de vida.

Los estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de comportamientos

identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud de un individuo y en la
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de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar su estilo
de vida, la accién debe ir dirigida no solamente al individuo, sino también a las
condiciones sociales de vida que interactian para producir y mantener estos
patrones de comportamiento (OMS, 1998). Dentro de los patrones de
comportamiento que conforman los estilos de vida se incluyen précticas saludables
y no saludables que interactian entre si, segin Muller & Beroud, (1987), citados
por Carrasco (2004).

Las personas que tienen comportamientos no saludables que son estables en el
tiempo tales como: alimentacion no saludable, el sedentarismo, el consumo de
tabaco y alcohol, no dormir el tiempo necesario o llevar acabo comportamientos
inseguros, tiene mayor posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas no
trasmisibles (ONU, 2007; Roca, 2010; OMS, 2017) y si sus decisiones son
adecuadas mantendran una buena salud y longevidad, segun Roca (2010).

Tobon (2003), citado en Giraldo et al (2010), nos dice: la toma de decisiones
respecto al estilo de vida esta determinada por los conocimientos, la voluntad y las
condiciones requeridas para vivir. Los conocimientos y la voluntad se constituyen
como factores internos de la persona y las condiciones para lograr calidad de vida
corresponden a los factores externos relacionados con lo cultural, lo politico, el
medio ambiente, lo econdémico, lo familiar y lo social. Otros autores como
Arrivillaga, Salazar & Correa (2003); Giraldo et al (2010), Beltran, Quintero &
Chaparro (2007) mencionan factores como la edad, sexo, la cultura y el nivel
socioeconémico. A mayor edad, mayor la presencia de creencias favorables a la
salud que puede estar directamente relacionado con la percepcién de vulnerabilidad
que se produce con el paso del tiempo y de los afios; mientras que los jovenes no
perciben el riesgo como algo cercano, o se perciben como sujetos invulnerables

adoptando conductas insanas que afectan su salud a mediano o largo plazo.

En relacion al sexo que es un determinante del comportamiento de la persona, ya
que el ser hombre o ser mujer hard que el individuo adopte determinada postura
respecto a como actuar, en su estudio Arrivillaga, Salazar & Correa (2003), dichos

autores encontraron que las mujeres jovenes tienen creencias méas favorables que
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los hombres en relacion a su salud, adoptan conductas saludables como la

realizacion de autoexamenes, evitan el consumo de alimentos con contenido graso.

La cultura es una de las condiciones méas importantes que llevan a las personas a
adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en esta se incluyen los habitos de
alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

El nivel socioeconomico también es fundamental para el desarrollo de un estilo de
vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran muchas
mas alternativas al momento de elegir una alimentacion adecuada, y el
afrontamiento de su salud; mientras que una persona de un nivel socioeconémico

bajo estard mas limitado por la escasez de sus recursos econémicos.

1.5.2.- ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:
Son un conjunto de patrones conductuales o habitos que guardan una estrecha

relacion con la salud de las personas. (OMS, 1998).

Pullen C (2001), citado en Arrivillaga, Salazar & Correa (2003), menciona que los
estilos de vida saludable incluyen conductas de salud, patrones de conducta,
creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer o mejorar su salud. Se refieren a formas cotidianas de vivir que aplican
para las distintas esferas o areas de funcionamiento del campo vital de una
persona, satisfaciendo de forma adecuada sus propias necesidades y optimizando
su calidad de vida. Incluyen, entre otros, la actividad fisica, los habitos
alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, la recreacion y el
manejo de tiempo libre, el autocuidado y cuidado médico y el suefio.

1.5.3.- FACTORES CONDICIONANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
Un estilo de vida saludable esté integrado por un conjunto de factores que deben

interrelacionarse de manera armoniosa y completa.

Las variables que han demostrado ser mas influyentes en un estilo de vida
saludable son: los habitos alimentarios, la actividad fisica, el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas y los comportamientos sexuales, educacion vial, segun
Sanchez-Ojeda & De Luna-Bertos (2015).
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1.5.3.1.- Alimentacion saludable y Nutricién:
La alimentacion nos permite tomar del medio que nos rodea, los alimentos de
la dieta (antes de llegar a la boca). La nutricion es el conjunto de procesos que
permiten que nuestro organismo utilice los nutrientes que contienen los
alimentos para realizar sus funciones (de la boca para adentro). (Guia rapida
para la promocion de estilos de vida saludable OPS, 2010).

La alimentacion variada y balanceada, se refiere al consumo de alimentos en
cantidades adecuadas, de tal manera que garanticemos el aporte de nutrientes
que nuestro cuerpo necesita sin déficit y sin exceso. La variedad evita que
comamos todos los dias lo mismo y podemos lograrla combinando en cada

comida del dia, alimentos de lo grupos bésicos.
Pasos para una alimentacion saludable, segun la OPS (2010):

e Trate de comer tres veces al dia con un horario establecido y con el
tiempo suficiente para disfrutar de sus alimentos.

e Incluya diariamente seis porciones del grupo de cereales de
preferencia en forma integral (arroz, maiz, avena, trigo, asi como,
tubérculos como papas, yucas, camote 0 musaceas tipo platano) y
leguminosas como los frijoles.

e Ingiera 8 vasos de agua de agua pura y evite las bebidas azucaradas.

e Consuma leche y sus derivados de preferencia desgrasados por lo
menos dos veces por semana.

e Coma diariamente 3 porciones de fruta de preferencia en trozos que
en jugos y 2 de verduras.

e Consuma carne, pollo o pescado por lo menos una vez por semana,
retirando toda la grasa visible y pellejos y prefiera su preparacion sin
exceso de grasas.

e Consuma aceite de origen vegetal de buena calidad.

e Disminuya su consumo de sal, no agregue sal a los alimentos ya
preparados.

e Controle su peso: manténgase saludable.
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1.5.3.2.- Actividad Fisica:

Se define la actividad fisica como una serie de movimientos corporales
producidos por los musculos esqueléticos que requieren consumo energético
y que, progresivamente, producen efectos benéficos en la salud. El ejercicio
es un tipo de actividad fisica en el que hay movimientos corporales
repetidos, planeados y estructurados, y que se hacen para mejorar 0
mantener uno o mas componentes de la condicién o capacidad fisica, segun
Ramirez Hoffman (2002).

Las personas que son activas fisicamente tienden a desarrollar y mantener
altos niveles de capacidad o condicion fisica, lo cual los protege sobre
distintas enfermedades crénicas como osteoporosis, enfermedad coronaria,
hipertensién, diabetes mellitus, cancer de colon, ansiedad, depresion,
trastornos mentales (OMS, 2009).

Segun las recomendaciones mundiales de la actividad fisica para la salud de
la Organizacion Mundial de la Salud del 2010, se tiene los siguientes grupos

etarios:
Jovenes (5 a 17 afios):

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste
en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion
fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud désea y de reducir el riesgo de

ENT, se recomienda que:

1. Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deben invertir como minimo 60
minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a
vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios

reportara un beneficio ain mayor para la salud.
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3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y

huesos.
Adultos (18 a 64 afios):

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a
pie 0 en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la

salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT y depresidn, se aconseja que:

1. Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerobica de intensidad
moderada; o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa
cada semana; 0 una combinacién equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

2. La actividad aer6bica se practicara en sesiones de 10 minutos de
duracién como minimo.

3. A fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades deben aumentar hasta 300 minutos por semana la
practica de actividad fisica moderada aer6bica, o bien hasta 150
minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica, o una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

4. Dos veces 0 méas por semana, realicen actividades de fortalecimiento

de los grandes grupos musculares.
1.5.3.3.- Tabaquismo:

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica. Es el principal

problema de salud publica y causa de enfermedad y muerte prematura
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prevenible en todo el mundo y que no solo compromete al fumador, sino

también al no fumador expuesto al humo ajeno (OMS, 2015).

La OMS define como fumador a todo individuo que fume a diario durante
el dltimo mes, al menos un cigarrillo, se considera no fumador al
individuo que jamas ha fumado, y ex-fumador, a la persona que, habiendo

sido fumadora, no ha consumido tabaco en los ultimos 6-12 meses.
Nivel de consumo de tabaco:

e Fumadores ligeros: Menos de 10 cigarrillos/dia
e Fumadores moderados: 10-25 cigarrillos/dia

e Fumadores intensos: Mas de 25 cigarrillos/dia

El consumo de tabaco produce rdpidamente dependencia tanto fisica como
psiquica. De ello, es responsable fundamentalmente la nicotina, bastan tres
semanas de consumo continuado para provocar un cuadro de abstinencia,
caracterizado por trastornos de estado de animo, insomnio, irritabilidad,
ansiedad y, frecuentemente, bradicardia y aumento de apetito.

No hay un grado de consumo sin riesgo, asi las mujeres que fuman entre
uno a cuatro cigarrillos diarios presentan un riesgo 2.5 veces mayor de
presentar un evento coronario que el de las no fumadoras y si usan
anticonceptivos hormonales, tienen hasta veinte veces més riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular. Las mujeres embarazadas que fuman tienen
mayor riesgo de presentar complicaciones como abortos espontaneos,

prematuridad, bajo peso al nacimiento (OMS, 2015).

Fumar tabaco produce cancer de pulmon, laringe, rifidn, vejiga, estbmago,
cavidad oral y esofago; asi como, leucemia, bronquitis cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatia isquémica, infarto.
Esto es causa de sufrimiento prevenible y pérdida de muchos afios de vida
productiva en las personas. EI consumo de tabaco produce también

perjuicios econémicos para las familias y los paises, debido a los salarios
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que dejan de percibirse, la reduccion de la productividad y el aumento en

los costos de la asistencia sanitaria (OMS, 2008).

Frente a este problema de consumo de tabaco, la Organizacion Mundial de
Salud ha desarrollado el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT); el mismo que fue aprobado en el 2003 y entro en vigor el febrero
del 2005, hasta el momento fue ratificado por 170 paises. EI Convenio
tiene el fin de prevenir y disminuir el consumo de tabaco como también

contrarrestar su oferta.

De conformidad con el CMCT, la OMS present6 en 2008 un conjunto de
seis medidas, costo-eficaces y de gran repercusion para ayudar a los paises

a reducir la demanda de tabaco. Estas medidas incluyen:

- Vigilar el consumo de tabaco y la aplicacion de medidas de
prevencion.

- Proteger a la poblacion del humo de tabaco

- Ofrecer ayuda para abandonar el uso del tabaco.

- Adbvertir de los peligros del tabaco.

- Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco.

- Aumentar los impuestos al tabaco (OMS, 2017).
1.5.3.4.- Consumo de alcohol:

El alcohol es una droga que se usa ampliamente en muchas situaciones
sociales. A lo largo del ciclo de la vida desde la juventud hasta la edad
madura. El alcohol tiene efectos toxicos y otros peligros intrinsecos
como la intoxicacion y la dependencia, ademas es causante de accidentes

automovilisticos y muertes (OPS, 2015).

En las Américas, se consume mas alcohol que en el resto del mundo. En
particular en los Gltimos 5 afios, se ha incrementado los episodios de
consumo excesivo, pasando de una tasa de 4.6% a 13.0% en mujeres y
del 17.9% al 29.4% en varones.
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En general los adolescentes beben con menor frecuencia, pero ingieren
maés cantidad en cada ocasion. La mayoria de estudiantes encuestados, en
las Américas, tomaron la primera copa antes de los 14 afios de edad. En el
2010, alrededor de 14,000 defunciones de menores de 19 afios fueron
atribuidos al alcohol (OPS, 2015). El consumo de alcohol en la poblacion
joven, es excesivo y episodico, segun Monteiro (2007) citado por Salcedo
(2011).

Los autores Obot & Room (2005), citados por Monteiro (2007), definen
coOmMo consumo excesivo de cinco 0 mas tragos estandar (cualquier bebida
alcoholica que contenga el equivalente de 10 gr de alcohol puro) por
ocasion (o por un periodo de dos horas) para el hombre, y cuatro o méas
tragos estandar para la mujer. Este uso de alcohol es asociado con mayores
dafios fisicos y emocionales, incluyendo violencia, accidentes, embarazos

no planificados, enfermedades de trasmision sexual.

La intoxicacion alcoholica es una caracteristica particularmente notable
del consumo entre adolescentes y adultos jovenes en muchas culturas.
Como son relativamente neofitos en el consumo de alcohol, sus episodios
de intoxicacion pueden ser particularmente propensos a consecuencias
perjudiciales (OPS, 2010).

El abuso del alcohol representa una de las principales causas de muerte,
enfermedades y accidentes evitables en muchos paises del mundo. El
consumo de alcohol est4 asociado con una variedad de consecuencias
sanitarias y sociales adversas. Se han demostrado sus efectos nocivos en
muchas enfermedades, como la cirrosis hepatica, enfermedades mentales,
varios tipos de cancer, pancreatitis y accidentes fetales en las mujeres
embarazadas. El consumo de alcohol se relaciona estrechamente con
acontecimientos de efectos sociales adversos, como muertes y accidentes
por conducir en estado de embriaguez, conducta agresiva, rupturas

familiares y reduccion de la productividad laboral.
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Aparte de ser una droga que provoca dependencia y es el origen de méas de
60 tipos de enfermedades y lesiones, el alcohol es responsable de causar
serios problemas y dafos sociales, mentales y emocionales, como
criminalidad y violencia familiar, con elevados costos para la sociedad. El
alcohol no solo perjudica al consumidor, sino también a quienes lo rodean,
al feto en mujeres embarazadas, a nifios y nifias, a otros miembros de la
familia y a victimas de delitos, violencia y accidentes por conducir en
estado de ebriedad (OPS, 2015).

1.5.3.5. Consumo de otras sustancias:

El consumo de té, café son sustancias que aumentan el estado de vigilia,

combaten el suefio, producen una sensacion de energia incrementada.

La cafeina se encuentra en el café, el chocolate, la cola y otros refrescos
y en el té. El uso excesivo (un consumo diario de 500 mg o0 mas), ya sea
cronico o agudo presenta las siguientes manifestaciones: inquietud,
insomnio, rubor facial, contracciones musculares, taquicardia, trastornos
digestivos como el dolor abdominal, pensamiento y habla acelerados o
inconexos, y a veces exacerbacion de estados de ansiedad o angustia
preexistentes, depresion o esquizofrenia (OMS, 1994).

Consumo de drogas: segun la definicion de la OMS (1969), se entiende
por droga “toda sustancia (terapéutica o no) que, una vez introducida en

el organismo, es capaz de modificar una a mas funciones de este”.

Abuso de droga se define como “sustancia de uso no medico con efectos
psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de
animo, la conciencia y el comportamiento) y susceptibles de ser
autoadministradas (...) Ya que es el propio individuo quien se administra
la sustancia sin prescripcion médica y con fines distintos al de la curacion

de una patologia” (Galligo, 2007).

Una de las caracteristicas del abuso de drogas es su capacidad para

producir dependencia que se caracteriza por un conjunto de sintomas
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cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que un
individuo continua consumiendo una sustancia a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionadas con dicho consumo. La persona
dependiente presenta un patron de autoadministracion repetida que a
menudo lo lleva a la tolerancia, sintomas de abstinencia y a una ingestion

compulsiva de la sustancia (Galligo, 2007).

El sindrome de abstinencia es el conjunto de signos y sintomas que
aparecen en el individuo al cesar bruscamente el consumo de una
sustancia, y que desaparece cuando lo vuelve a consumir. El abuso de
drogas ocasiona en el sistema nervioso central cambios neuroadaptativos,
que se dan luego de varias semanas 0 meses de administracion cotidiana

y son esos cambios los es que desencadena el sindrome de abstinencia.

Las principales familias de drogas, segin Goldstein (2001), citado por
Galligo (2007), son la nicotina, el alcohol, sedantes, cocaina,
anfetaminas, drogas de sintesis, cannabis, cafeina, psicodélicos y

esteroides anabolizantes.
1.5.3.6.- Descanso y suefio:

El suefio es el periodo de descanso para el cuerpo y la mente, durante el
cual la voluntad y la conciencia estan inhibidas de forma parcial o total y
las funciones corporales parcialmente suspendidas. Este es fundamental
para restaurar las funciones corporales, mentales, fisiolégicas y
bioguimicas, entre otras, y se constituye en una necesidad que tiene que
ser satisfecha en cantidad como en calidad adecuada para cada personay,
por ello, los estudiantes universitarios deben descansar un promedio de 7

horas diarias.

Un descanso nocturno saludable nos ayuda a mejorar el estado de animo,
potenciar el coeficiente intelectual, la memoria y la concentracion, y
también disminuye los riesgos de padecer cardiopatias, diabetes,

depresion e incluso obesidad (Egger, G. 2017).
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1.5.2.- RENDIMIENTO ACADEMICO
1.5.2.1.- DEFINICION:

Definir el rendimiento académico resulta dificil; debido a su caracter
complejo y multidimensional. Desde décadas pasadas, numerosos autores 1o
han investigado y han tratado de dar una definicion; y, en el presente
estudio, se dan a conocer algunos:

Tonconi Quispe (2010) define el rendimiento académico como el nivel de
conocimientos demostrado por el estudiante en una area 0 materia,
evidenciado a través de indicadores cuantitativos, frecuentemente
expresados mediante calificacion ponderada en el sistema vigesimal y, bajo
el supuesto que es “un grupo social calificado” fija los rangos de
aprobacion, para éareas, contenidos especificos o para asignaturas
determinadas con anterioridad.

Estévez (2015) menciona que el rendimiento académico es una medida de
las capacidades del estudiante, que expresa lo que este ha aprendido a lo
largo de su proceso formativo. También supone la capacidad del estudiante
para responder a los estimulos educativos. Es un indicador de gran
importancia para el control de la calidad del proceso educativo sobre todo
en la educacién superior; es por ello, que Alban (2017) manifiesta que los
sistemas educativos brindan tanta importancia a dicho indicador y el
rendimiento académico se convierte en una “medida” del aprendizaje
logrado en las aulas, que constituye el objetivo central de la educacién: la
calificacién expresada en la nota académica expresa el rendimiento de
estudiante.

El resultado de rendimiento académico en el proceso de ensefianza-
aprendizaje no solo se debe expresar en notas; sino en acciones entendidas
como las que el estudiante logra hacer con lo aprendido. Recordar siempre
que no solo es aprender, sino aprehender, saber utilizar y lograr las

habilidades suficientes en la practica con lo aprendido (Estévez, 2015).
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Una opinion similar de Martin (2015) quien dice que el proceso de
ensefianza — aprendizaje permite obtener logros académicos que se expresan
en calificaciones, pero que a su vez deben estar vinculadas a las aptitudes
para el desempefio laboral. Sobre esta base, define el rendimiento
académico como la relacion entre el proceso de aprendizaje y el resultado
numérico y no numérico que de €l se deriva, incluyendo por tanto, en el
mismo la funcion formativa y la funcion certificadora.

Alban (2017) da a conocer que hay un rendimiento general y uno especifico.
El primero, se da mientras el estudiante asiste a la institucion educativa y se
refleja en el resultado del aprendizaje, segun la linea educativa establecida,
que revelan los habitos culturales y la conducta del alumno. El segundo, es
el que se da en la resolucion de los problemas personales, desarrollo en la
vida profesional, familiar y social que se les presentan en el futuro.

Este mismo autor concluye, en su investigacion, que el rendimiento
académico tiene varios elementos que lo caracterizan: es dinamico, ya que
estd determinado por variables como la personalidad, actitudes y contextos,
que se conjugan entre si; el rendimiento en su aspecto dinamico esta ligado
al proceso de aprendizaje y tiene que ver con la capacidad y esfuerzo del
alumno. Es estatico, porque alcanza al producto de aprendizaje generado por
el alumno y expresa una conducta de aprovechamiento, evidenciado en
notas.

A este concepto de rendimiento que engloba aspectos dinamicos y estaticos,
se le debe agregar la gran cantidad de variables que pueden influir en el
mismo, y la importancia que tiene conocer estos procesos en el marco de las
estrategias educativas que deben desarrollarse en el proceso pedagogico y
en el aula, estas variables pueden agruparse en 5 dimensiones.

Dimensién académica: Esta dimension se refiere al qué y al como del
desenvolvimiento académico del individuo en su proceso formativo en la
secundaria y universidad. Muchos estudios evidencian una correlacion
positiva entre el aprendizaje obtenido en los niveles de educacion basica y

media; y los logros en la educacién superior, existiendo una alta
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probabilidad de que los mejores estudiantes universitarios son aquellos que
tuvieron las mejores calificaciones en su formacion escolar, segun Martin
(2015).

Dimension econdmica: Se refiere a la manera como los estudiantes
solucionan sus necesidades basicas (vivienda, alimentacién, vestuario,
transporte, materiales de estudio, esparcimiento etc) mientras cursan sus
estudios universitarios. Si estas necesidades se cubren con solvencia, los
resultados académicos seran éptimos, de acuerdo con Tonconi Quispe
(2010) y Montes & Lerner (2011).

La dimension econdémica puede clasificarse en tres factores generales: el
individual, el laboral y el del hogar. El factor individual comprende
variables asociadas a los ingresos o recursos econdmicos relacionados
directamente con el estudiante que pueden proceder de diferentes fuentes:
becas para estudios, mesadas o mensualidades de los padres y/o familiares,
pensiones por fallecimiento de los padres. La condicion de becario incentiva
un mayor rendimiento académico cuando este es requisito para mantener
dicha condicion, segun Lerner (2012).

El factor laboral puede limitar el tiempo y la capacidad para dedicarse al
estudio y comprometerse con el cumplimiento de responsabilidades
académicas. Ferro (2016), en su investigacion, encontré que un factor
significativo que reduce la probabilidad de que el estudiante tenga un buen
rendimiento académico se da cuando el estudiante trabaja; lo mimo afirma
Gonzales (2001) que si un alumno trabaja es menor su rendimiento
académico, ya que los alumnos aceptaron que el estudiar y trabajar al
mismo tiempo afectaba su desempefio academico. El tercer factor esta
asociado a las condiciones econémicas del hogar como la ocupacion de los
padres, los ingresos del hogar, el estrato de la vivienda, quien costéa los
gastos de matricula y sostenimiento, si viven en casa propia 0 no, de
acuerdo a Lerner (2012).

Los padres y madres con una elevada posicion socioeconomica pueden

funcionar como efectivos modelos de aprendizaje social para sus hijos, en o
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que respecta a conductas académicas relevantes, y se sienten mas
preparados para ayudar a sus hijos que quienes tienen una posicion
socioecondémica menos favorable, en concordancia con Bandura (1982),
citado por Montero, Villalobos & Valverde (2007).

Dimension familiar: Se define esta dimension como el ambiente familiar
donde se desarrolla y crece el estudiante, el cual puede favorecer o limitar
su potencial personal y social, también influye en la actitud del estudiante
frente a su estudio y a su vez en su rendimiento académico, segin Tonconi
Quispe (2010). La familia tiene una gran importancia en el desarrollo de la
personalidad, en el contacto interpersonal, ademas tiene efectos en la
motivacion hacia el estudio y de sus éxitos académicos en el futuro, de
acuerdo a Martin (2015). En la familia se gestan patrones de
comportamiento, valores y sistemas de relacion entre sus miembros tal y
como lo mencionan Montes & Lerner (2011).

La influencia del padre, la madre o del adulto responsable del estudiante,
influye significativamente en la vida académica. Un ambiente familiar que
estimule el placer por las tareas académicas, la curiosidad por el saber, la
persistencia hacia el logro académico se relaciona con resultados
académicos buenos, segun Pelegrina (2002) citado en Garbanzo (2007).

El nivel educativo de los progenitores influye significativamente en los
resultados académicos, segun Castejon & Perez (1998), Velez & Roa (2005)
citado por Garbanzo (2007). Cuanto mayor sea el nivel académico de la
madre, mayor percepcion de apoyo hacia sus estudios tienen los hijos e hijas
lo cual se refleja en el rendimiento académico alcanzado; dichas madres les
plantean mayores exigencias académicas. Este tipo de madres le dan mayor
importancia a las tareas académicas como un medio de incrementar su
rendimiento académico, muy distinto de aquellas madres con ausencia o
menores niveles educativos, de acuerdo con Garbanzo (2007).

Una apreciacion similar lo da Marchesi (2000), citado por Garbanzo (2007),
quien nos dice que mujeres con mejores niveles educativos son madres que

tienden a tener una actitud positiva hacia el estudio de sus hijos, se muestran
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més preocupadas por el desempefio de ellos y con una mayor orientacion
hacia la continuacion de los estudios hasta su titulacion.

Dimension institucional: Pueden definirse como caracteristicas
estructurales y funcionales de cada institucion, y su grado de influencia
confiere a la universidad peculiaridades propias, segin Latiesa (1992) citado
por Montero, Villalobos & Valverde (2007).

Vincula el rendimiento académico con la posibilidad de eleccién por parte
del estudiante de la institucion dénde cursar su estudio, caracteristicas del
sistema educativo, del centro y del profesorado (Tonconi Quispe, 2010).
Garbanzo (2007) considera dentro de esta dimension los siguientes
elementos: eleccion de los estudios segun interés de los estudiantes,
complejidad de los estudios, condiciones institucionales, servicios
institucionales de apoyo, ambiente estudiantil, relacion estudiante-profesor,
pruebas especificas de ingreso a la carrera.

Salonava (2005) citado por Garbanzo (2007) manifiesta que elementos
como condiciones de las aulas, servicios, plan de estudios y formacion del
profesorado, se presentan como obstaculizadores o facilitadores del
rendimiento académico.

Los factores institucionales son de gran importancia en estudios sobre
factores asociados al rendimiento académico desde el punto de vista de la
toma de decisiones, pues se relacionan con variables que en cierta medida se
pueden establecer, controlar o modificar como; por ejemplo, los horarios de
los cursos, tamarfio de los grupos o criterios de ingreso a la carrera, segin
Garbanzo (2007).

La funcion del docente influye en gran medida en el rendimiento académico
de sus estudiantes. Su capacidad para comunicarse, las relaciones que
establece con ellos(as), la actitud que adopta hacia ellos(as), juegan un papel
importante tanto en el comportamiento como en el aprendizaje de los
estudiantes, tal y como lo menciona Marin (1969) citado por Montero,
Villalobos & Valverde (2007).
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Dimension personal: Se refieren a los factores individuales o psicoldgicos
del rendimiento. Tener en cuenta al individuo para realizar el analisis del
rendimiento académico de los estudiantes, implica recordar que el
aprendizaje se construye en la experiencia de cada ser Unico, irrepetible, que
tiene una historia personal, una unica forma de relacionarse con el mundo,
sus capacidades, aptitudes etc. (Montes & Lerner, 2011).

La dimension personal incluye variables internas que requieren de
competencias cognitivas que les permitan evaluar realistamente sus propias
capacidades, tener persistencia en los objetivos trazados, deseo de éxito,
adecuadas expectativas académicas y motivacion (Garbanzo, 2007).

La motivacién es uno de los que mas ha sido estudiado. Esta se subdivide en
intrinseca y extrinseca. En el contexto académico, la intrinseca seria aquella
que determina la implicancia del alumno en los estudios; mientras que la
extrinseca seria la interaccion de los factores externos con los otros
determinantes personales que pueden generar un estado de motivacion
como; por ejemplo, los servicios que brinda la universidad, las amistades, el
contexto familiar, etc. (Garbanzo, 2007).

También influyen dentro de estos determinantes las atribuciones causales
que el alumno hace, asi como la percepcion de control que siente que ejerce
sobre su desempefio academico o el auto concepto académico y la auto
eficacia percibida. Todos estos son entendidos como el conjunto de
percepciones y creencias que uno posee respecto de si mismo y sus
capacidades para lograr con éxito una determinada tarea, e intervienen en
cdmo piensan, sienten y actian. Estos también se encuentran influenciados
por la motivacion, los resultados academicos, la formacion previa y las
diferentes aptitudes (Terry, 2008; y Garbanzo, 2007). Asi pues, lo que cada
uno crea sobre sus capacidades para resolver con éxito las demandas
académicas resulta un factor fundamental para la implicancia en los
estudios.

Dimension psicosociales: Consideran las conexiones que se dan entre la

persona y la sociedad. En esta dimensién, se incluyen variables, como la
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motivacion, la ansiedad, la autoestima y la percepcion que el estudiante
tiene del “clima académico”.
Cuanto méas motivado(a) este el estudiante, mejor serd su rendimiento
académico, en relacion a la ansiedad podria convertirse en facilitador o
inhibidor del rendimiento; sin embargo, algunas investigaciones concluyen
que no se puede considerar la ansiedad como predictor del rendimiento; sino
que modifica el valor predictivo de otras variables como la inteligencia y la
motivacion, segin Montero (2007).
Los estudiantes con bajo rendimiento académico poseen mayor frecuencia
de cuadros caracterizados por tristeza y depresion, ansiedad, dificultades en
el control y autorregulacion de la ira y la frustracion, de acuerdo con
Romero (2005) citado por Santander (2011). A diferencia de estudiantes con
alto rendimiento académico, quienes presentan mayor tranquilidad,
regularidad emocional, autocontrol en la frustracién, de acuerdo con
Gonzales (2003) citado por Santander (2011).
La aptitud intelectual es una variable de considerable peso en el rendimiento
académico, algunas investigaciones evidencian que existe una asociacion
significativa y moderada entre aptitudes y rendimiento segin Montero
(2007).
1.5.2.2 Indicadores del rendimiento académico:
Encontrar la medida valida de rendimiento académico resulta complejo, ya
que intervienen distintas variables y formas de célculo que dependen del
objetivo de las materias o de cada profesor.
Los indicadores mas utilizados han sido las calificaciones y las pruebas
objetivas o test de rendimiento creados. Tradicionalmente el rendimiento
académico se expresa en una calificacion cuantitativa y/o cualitativa, una
nota, que, si es consistente y valida, serd el reflejo de un determinado
aprendizaje, segun Tournon (1994); citado por Montero (2007).
Las calificaciones constituyen el criterio social y legal del rendimiento
académico de los estudiantes en el ambito institucional. La forma mas

directa de establecerlas es a través de examenes o pruebas de medicion, que
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pueden presentar defectos de elaboracion, porque la forma de evaluar lo
decide el profesor en muchas ocasiones con criterios subjetivo, de acuerdo a
Page (1990) citado por Montero (2007). Este ultimo autor nos dice: hay que
tener presente que las calificaciones poseen un valor relativo como medida
de rendimiento académico, ya que no existe un criterio estandarizado para
todos los centros educativos, todos los cursos y todo el cuerpo docente.
Medir o evaluar los rendimientos es una tarea compleja que exige al docente
obrar con la méxima objetividad y precision, segun Martin (2015).

El nuevo planteamiento de los estudios universitarios propuesto por el
Espacio Europeo de Educacion (EEES) es fomentar el aprendizaje basado
en la adquisicion de competencias, las nuevas titulaciones deben disefiarse
en funcion de los perfiles profesionales y de los objetivos que deben hacer
mencidn expresa de las competencias genéricas, transversales y especificas
(conocimientos, capacidades y habilidades) que pretenden alcanzarse. Por
ello, se debe hacer énfasis en los estilos de ensefianza-aprendizaje de dichas
competencias, asi como en los procedimientos para evaluar su adquisicion,
de acuerdo a Martin (2015).

La evaluacion formativa se debe centrar méas en el estudiante y su
aprendizaje que en la ensefianza del profesor y debe convertir al alumno en
protagonista de su propio aprendizaje, y sobre todo mejorar la capacidad del
alumno en cuanto a su empleabilidad, potenciando de esta manera la
vinculacién entre la formacion universitaria y el mundo profesional. El
profesor pasa a ser guia y facilitador y abandona su papel de trasmisor de
conocimientos, lo refiere Martin (2013).

El sistema de evaluacion debera estar disefiado de forma Optima para
permitir valorar si el estudiante ha alcanzado no solo los conocimientos sino
también las competencias previamente definidas por el profesor para una
materia concreta y ello exige un cambio en los sistemas tradicionales de
evaluacion. -solo de esta manera se podra valorar adecuadamente el

rendimiento académico del alumnado, de acuerdo con Martin (2013).
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Cada universidad determina criterios evaluativos propios, para obtener un
promedio ponderado de las materias que cursa el estudiante, donde se toman
en cuenta elementos como la cantidad de materias, el nimero de créditos y
el valor obtenido en cada uno de ellas, que generalmente se denomina “nota
de aprovechamiento” (Garbanzo, 2007).

La UNASAM viene implementando progresivamente la ensefianza por
competencias, pero su sistema de evaluacion aun sigue siendo tradicional
como consta en su Reglamento de Gestion de la programacion, ejecucion y
control de las actividades académicas (RGPEAA, 2016): donde el capitulo
XX sobre la evaluacion en dicha institucion en los articulos 125, 126, 127 y
128 nos dice:

La escala de calificacion es Unica para todas las materias que se desarrollan
en la UNASAM, se sujeta al sistema vigesimal, de cero (00) a veinte (20).
La nota minima aprobatoria es once (11). Si en promedio final tiene como
fraccion decimal 0.5 0 mas, se redondeara a la unidad inmediata superior.

El sistema de evaluacién comprende: examen parcial y el examen final,
adicionalmente la elaboracion y sustentacion de trabajos, practicas
calificadas, informes de laboratorio o de campo o investigaciones, etc.
dependiendo de la naturaleza de la materia. En forma opcional y voluntaria,
el estudiante tiene derecho a rendir un examen sustitutorio que reemplazara
a la menor nota del examen parcial o final y el estudiante tiene derecho a
rendir un examen de aplazados.

La forma de obtencion de la nota final de cada materia sera establecida por
el profesor en el silabo correspondiente, de acuerdo a la naturaleza de la
materia, para lo cual debe considerarse en forma obligatoria el examen
parcial y final como minimo, con una ponderacion no menor del 20% por
cada examen.

Las evaluaciones se ejecutan en funcién a los contenidos especificados e el
silabo, con la finalidad de verificar el proceso de ensefianza-aprendizaje, el

logro de los objetivos, capacidades o competencias indicados en los silabos;
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para lo cual se usaran los diferentes instrumentos de evaluacion y de
acuerdo a la naturaleza de la materia.

El rendimiento académico de los estudiantes es un componente clave para
determinar si una institucion estd alcanzando sus objetivos educativos.
Conocer los diferentes factores que inciden en el rendimiento académico en
el campo de la educacion superior de una manera mas integral, permite
obtener resultados tanto cualitativos como cuantitativos para propiciar un
enfoque mas completo en la toma de decisiones para mejorar los niveles de

pertinencia, equidad y calidad educativa.

Reyes (1988) elabord una tabla de valoracion del rendimiento académico
que se muestra en la presente Tabla cuya categorizacion es la siguiente: alto
rendimiento (calificaciones de 15 a 20 puntos), rendimiento medio (de 13
hasta 14.99), rendimiento bajo (11 a 12.99) y rendimiento deficiente (10.99

a menos.

15.2.3 EL TEST FANTASTICO:

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue el cuestionario
“FANTASTICO” que es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada, y permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacion
particular. Este cuestionario ha sido validado por el Consejo Nacional para
la Promocion de la Salud en Chile. El acronimo FANTASTICO representa
las primeras letras de diez dominios fisicos, psicolégicos y sociales
distribuidas en 30 preguntas relacionados al estilo de vida. Este ha sido
adaptado y validado en México y Colombia con buenos resultados de
confiabilidad tanto en poblacion adulta en general como en grupos

poblacionales tales como trabajadores, estudiantes.
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1.6.- HIPOTESIS

Los hallazgos encontrados en el presente trabajo sirvieron de base para

contrastar las siguientes hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida saludable y el
rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNASAM.

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de vida saludable y
rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la UNASAM.

La decision estadistica es rechazar la hipotesis nula (Ho) si es menor a 0.05

(p<0.05), también llamado en el programa estadistico SPSS Sig. asintotica

(bilateral)

1.7.- VARIABLES:

De la realidad observada en relacion a los estilos de vida que practican los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional
Santiago Antunez de Mayolo, surge la primera variable estilos de vida
saludable y como dichos estilos se relacionan con el rendimiento académico de
los estudiantes dio origen a la segunda variable.

1.7.1) VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
1.7.2) VARIABLE DEPENDIENTE: RENDIMIENTO ACADEMICO

1.8.- OBJETIVOS

Se plantearon las siguientes Objetivos:
General:

Determinar si los estilos de vida saludable se relacionan con el rendimiento
académico de los estudiantes de Ciencias Médicas UNASAM, 2017.

Especificos:

e Evaluar los estilos de vida saludable de los estudiantes de Ciencias
Meédicas de la UNASAM, 2017.
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Identificar el rendimiento académico de los estudiantes de Ciencias
Meédicas de la UNASAM, 2017.

Relacionar los estilos de vida saludable y el rendimiento académico de
los estudiantes de Ciencias Médicas de la UNASAM, 2017.
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Il METODOLOGIA

2.1.- TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
2.1.1.- Tipo de investigacion:

Bésica: De acuerdo a la orientacion u objetivo, se trata de una
investigacion bésica que tomando en cuenta investigaciones previas y
las bases tedricas, se tratd de dar respuesta al problema planteado, asi
como realizar la contrastacion de los resultados que se obtuvieron en

el estudio.
2.1.2.- Disefio de la investigacion:

La investigacion es no experimental, transversal, descriptiva y

correlacional.
No experimental: no se manipularon las variables en estudio.

Transversal: se ejecutd en un periodo de tiempo determinado, segun

el cronograma establecido.

Descriptiva: tuvo como proposito identificar cada una de las variables
en estudio como son: estilos de vida saludable (variable
independiente) y rendimiento académico (variable dependiente) en los
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo, Huaraz, 2017.

Correlacional: permitié medir la relacién entre las dos variables en
estudio: los estilos de vida saludable y el rendimiento académico de

los estudiantes universitarios.
2.2.- POBLACION MUESTRAL

Poblacion:

La poblacién en estudio estuvo conformada por estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Enfermeria y de Obstetricia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, Huaraz, del
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I1 al VIII Ciclo matriculados en el Semestre Académico 2017-1, que consta de
432 alumnos.
Disefio y caracteristicas de la muestra:
a) Criterios de inclusion:

e Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

e Tener promedio ponderado actualizado en el SIGA de la UNASAM.
b) Criterios de exclusion:

e Estudiantes del I ciclo de las escuelas de enfermeria y obstetricia.

e Estudiantes que no aceptaron llenar la encuesta.
Muestra:

para obtener el tamafio de muestra se trabajo con la siguiente formula.

Z,2PQ n= 9

n, = Ny
0 E2 N

Donde:

N= Tamafio de la poblacién
Z=95 % de confianza: 1.96
P*Q = Proporcion: 0.25
d? = Error de estimacion :10 %

Aplicando la formula, el tamafio de la muestra fue de 80 alumnos.
2.3.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VALIDACION

Técnica:

Para la investigacion, se uso la técnica de la encuesta.

El instrumento que se empled para la recoleccién de datos fue el cuestionario
“FANTASTICO” que es un instrumento genérico disefiado en el Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, modificado por
Lange & Vio (2006) y permite identificar y medir el estilo de vida de una
poblacién particular. Este cuestionario contiene 30 items cerrados que explora
diez categorias o dominios fisicos, psicolégicos y sociales relacionados al

estilo de vida.
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Cada una de las 30 preguntas puede ser contestada con los siguientes puntajes:
0: casi nunca; 1 A veces; 2: siempre. Al puntaje final, se le multiplica por 2,
obteniéndose un puntaje final que va de 0 hasta 120 puntos.

Los siguientes autores validaron este cuestionario, Lopez Camones (2000) lo
aplico en adultos Mexicanos con hipertension; Ramirez-Velez y Agredo (2012)
en adultos de Colombia, Betancurth Loaiza, Velez Alvares et al (2015) en
adolescentes.

F: Familia y amigos

A: Asociatividad/Actividad fisica

N: Nutricion

T: Tabaco

A: Alcohol. Otras drogas

S; Suefio. Estrés.

T: Trabajo. Tipo de personalidad.

I: Introspeccion

C: Control de salud. Conducta sexual

O: Otras conductas: (peaton, pasajero de trasporte publico, uso de cinturén de
seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida)

Para la confiabilidad se usé y se calculd el Coeficiente alfa de Cronbach que
resulté un valor de o = 0.802, con el cual podemos afirmar que el instrumento

es confiable (ver anexo 2).

Tabla para la equivalencia cuantitativa y cualitativa de
los estilos de vida

Puntaje Equivalencia Interpretacionl | Interpretacion2
0a46 Existe peligro Peligrosa
47a72 Malo No saludable No saludable
73a84 Regular Poco saludable
85a 102 Bueno Saludable
103a120 | Excelente Muy saludable Saludable
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Para medir el rendimiento académico, se utilizaron las actas consolidadas del
afio académico 2016-11 del SIGA-UNASAM. Y se categorizaron en base a la

tabla elaborada por Reyes (1988) y se organizo en 2 grupos para el presente

estudio.
Tabla para la equivalencia cuantitativa y cualitativa de las

calificaciones
Segun Edith Reyes | Para el presente

N° | Rango de notas Murillo estudio

Equivalencia Equivalencia

1 15-20 Alto

2 13-14.99 Medio Aceptable

3 11-12.99 Bajo

4 Menos a 11 Deficiente Deficiente

2.4.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 de acuerdo a lo
siguiente:

Analisis descriptivo: Con la informacién recolectada a través del
cuestionario, se establecid una base de datos haciendo uso del programa
estadistico SPSS version 21, luego se llevo a cabo el andlisis descriptivo de
las variables en estudio presentdndose los resultados en tablas

unidimensionales y bidimensionales.

Contrastacion de la hipoétesis: Para determinar relacion entre variables se
utilizo la prueba no paramétrica del chi cuadrado (toda vez que las variables
han sido categorizadas), con un nivel de significacién del 5% (p<0.05).
(Hungler &Polit (2000); Hernadez Sampieri et al (2010).
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111 RESULTADOS

TABLA1

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS - UNASAM -2017

Estilos de vida N° %
No saludables 43 53.7
Saludables 37 46.3
TOTAL 80 100.0

Fuente: Cuestionario Fantastico — Estudiantes de Facultad de Ciencias Médicas

DESCRIPCION: En la tabla 1 se observa que 37 (46.3%) estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas tienen un estilo de vida saludable, y 43 (53.7%) un estilo de
vida no saludable.

INTERPRETACION: EIl 46.3% de los estudiantes tuvo estilos de vida saludable,
mientras que el restante 53.7% tienen estilos de vida no saludables. Resultados
similares encontraron: Mendoza (2007), en Lima un 45% con estilos de vida
saludable y un 55% de estilos de vida desfavorable y Domingues & Oncoy (2016) en
Huaraz encontraron que un 38.8% presento estilos de vida saludable y un 61.3% no
saludables; Garate (2011) report6 que el 68% de los estudiantes presentaron un estilo
de vida no saludable y un 32% estilos de vida saludable y hallazgos diferentes
encontraron Estrada & Lillian (2017) con un 19.63% de estilo de vida saludable y
71.03% poco saludables, Garcia (2011) con un 87% con estilos de vida saludable y

un 13% no.
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TABLA 2

RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS - UNASAM 2017

e v g
Deficiente 31 38.7
Aceptable 49 61.3

TOTAL 80 100.0

Fuente: SIGA — UNASAM 2016 Il — Estudiantes de Facultad de Ciencias Medicas

DESCRIPCION: Los alumnos de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNASAM,
en un 38.7%, tienen un rendimiento deficiente (menos de 11) y el 61.3% tienen un

rendimiento académico aceptable (de 11 a 20).

INTERPRETACION: El mayor porcentaje de estudiantes tuvieron un rendimiento
aceptable (61.3%), y en menor porcentaje rendimiento deficiente (38.7%), resultado
similar a lo encontrado por Macahuay, et al (2014) quien refiere en su estudio un
rendimiento regular en un 64% y bueno en 30%, Garcia (2011) menciona que un
75% de los estudiantes tenian rendimiento académico bueno y un 8% excelente.
Resultado que difiere con el presente estudio y que podria deberse al tipo de
evaluacion que cada universidad aplica y que nos deja la interrogante sobre el
sistema de evaluacion de la UNASAM que no cuentan con estrategias ni

instrumentos de evaluacién del aprendizaje estandarizados.
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TABLA3

ESTILOS DE VIDA'Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - UNASAM -2017

Rendimiento académico

Fetilos devida Deficiente Aceptable Torl %

No saludables 22 512% 21  48.8% 43 100
Saludables 9 243% 28 75.7% 37 100
Total 31 38.8% 49 61.3% 80 100

Fuente: Cuestionario fantastico — rendimiento académico Facultad de Ciencias Medicas
UNASAM.

Prueba del Chi-cuadrado: valor 4.958 gl1 P =0.026

DESCRIPCION: En la tabla 3, se observa que del 100% de alumnos con estilos de
vida saludable, el 75.7% de ellos tiene rendimiento académico aceptable, mientras
que del 100% de alumnos con estilos de vida no saludables, el 51.2% de ellos tienen
rendimiento académico deficiente. Realizado el contraste de hip6tesis con la prueba
chi cuadrado, obtenemos un valor de 4.958, como la tabla es de 2 por 2 tenemos 1
grado de libertad obteniendo una significacion de 0.026 (p<0.05), lo que nos
conlleva a tomar la decision de rechazar la hipétesis nula y afirmar que existe
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida saludables y el
rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas -
UNASAM -2017.

INTERPRETACION: Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre los
estilos de vida saludable y el rendimiento académico en la presente investigacion, asi
como los siguientes autores: Diaz (2017); Caceres (2017); Valderrama, Zufiiga &
Rosa (2017); Macahuay et al (2014); Agular (2012), Garcia (2011), en sus
respectivos estudios encontraron que si hay relacion significativa entre los estilos de
vida y rendimiento académico, concordando con el estudio, mientras que Pari (2012)
encontrd correlaciones negativas entre estas dos variables, estudio que no concuerda

con el presente.
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IV ANALISIS Y DISCUSION

En la investigacion realizada, se encontré que menos de la mitad de los estudiantes
(46.3%) presentan estilo de vida saludable, semejante a lo encontrado por Mendoza
(2007) en su estudio en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Marcos que presentaron estilo de vida saludable en un 45%; y por Domingues &
Oncoy quienes reportaron que un 38.8% de los estudiantes presentaron estilos de
vida saludable y un 61.3% estilos de vida no saludable. En el trabajo de Garate
(2011), el mayor porcentaje de los estudiantes de Psicologia 68% tuvieron estilos de
vida no saludable frente a un 32% con estilos de vida saludable; Macahuay et al
(2014) mencionaron un porcentaje mayor de estudiantes de Educacion Fisica con
estilos de vida saludable (64%) asi como Garcia (2011) que encontré un 87% de los
estudiantes de Medicina con estilos de vida saludable y solo un 13% con estilo de
vida no saludable. Aguilar (2012), de Tacna, menciona que los estilos de vida
saludable predominaron sobre las no saludables en los adolescentes; y Cedillo-
Ramirez et al (2017) concluyen que el estilo de vida en estudiantes universitarios
sobre todo del area de ciencias de la salud tienden a ser poco saludables y sugiere
que se deben tomar medidas que promuevan un cambio hacia estilos de vida

saludables.

Respecto al rendimiento académico, el mayor porcentaje de estudiantes tuvieron un
rendimiento aceptable (61.3%), y el 38.8% tuvieron rendimiento deficiente. Hallazgo
parecido al de Macahuay et al (2014) quienes reportaron estudiantes con rendimiento
académico regular un 64% y bueno 30%, mientras que Garcia (2011) encontré un
75% con rendimiento académico bueno, y un 8% en el rango de excelente. En la
evaluacion del promedio ponderado de los estudiantes del estudio, no se encontrd
promedios con calificativos (15 a 20). Estos hallazgos y los encontrados en otros
estudios de nuestro pais con resultados tan diferentes nos permite reflexionar sobre el
sistema de evaluacion de la UNASAM y deméas universidades nacionales y

particulares, y pueden servir de base para futuras investigaciones sobre este tema.

Se encontro relacién entre estilos de vida saludable y rendimiento académico en la

presente investigacion lo cual concuerda con los estudios realizados por los
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siguientes autores: Diaz (2017); Céaceres (2017); Valderrama, Zufiiga & Rosa (2017);
Macahuay et al (2014); Garcia (2014), Aguilar (2012), quienes en sus respectivos
estudios encontraron que si hay relacion significativa entre los estilos de vida y
rendimiento académico, mientras que Pari (2012) encontrd correlaciones negativas

entre estas dos variables, estudio que no concuerda con el presente.

Muchos autores han demostrado a traves de sus estudios que adoptar ciertos estilos
de vida tienen influencia sobre el rendimiento académico, asi Aithal (2016) citado
por Cedillo-Ramirez et al (2017); Céceres (2017), Godoy et al (2015) refieren que la
actividad fisica aumenta la concentracion de los estudiantes y mejora el rendimiento
academico. El abuso del alcohol, segin McAlaney citado por Cedillo-Ramirez et al
(2017), puede dar lugar a deterioro cognitivo y neurolégico y consecuentemente bajo
rendimiento académico; Correa-Burrows et al (2016), Lange, Llta, et al (2006),
Espinoza et al (2005) mencionan que la calidad de la dieta se relaciona con un buen o
mal rendimiento académico. Campos (2010), Giri (2013) citado por Cedillo-Ramirez
(2017) refieren que la falta de suefio en los estudiantes puede ocasionar deterioro del
rendimiento académico; por lo que sostener una salud mental optima es importante
en la poblacién universitaria ya que contribuye a un mejor desempefio en el campo
acadéemico y aumenta las capacidades de afrontamiento ante situaciones de estrés y

ansiedad que acompafa a esta etapa de la vida universitaria.

La universidad es un escenario idoneo para la promocion de la salud por multiples
razones, entre ellas, porque ofrece facilidades para brindar atencion integral a las
necesidades de salud de sus miembros. La poblacion joven estd en una etapa
formativa y resulta de facil acceso, al igual que la poblacién de docentes,
trabajadores, administrativos y funcionarios; puede constituirse en un espacio que
promueva la salud, el bienestar y la calidad de vida. Asimismo, se dice que los
profesionales de salud que cuidan su salud tienen mayor probabilidad de practicar
medicina preventiva y tener mayor éxito en el seguimiento de sus recomendaciones a
sus pacientes (MINSA, 2010). Una conclusion similar presenta Wanden-Berghe
(2015) quien dice que los universitarios son una poblacion clave para realizar

actividades de promocion y prevencion de la salud, siendo necesario crear nuevas
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infraestructuras y recursos educativos para mejorar la calidad de vida y fomentar
habitos y estilos de vida saludable poniendo énfasis en la alimentacion y una
adecuada actividad fisica; Bastias & Stiepovich (2014), Cedillo-Ramirez et al (2017),
Becerra, S. (2016) Séanchez-Ojeda & De Luna-Bertos(2015) coinciden con estas

recomendaciones.

Al analizar algunos comportamientos de los estudiantes en relacion al consumo de
tabaco y alcohol, se observd que un 97.5% y 96%, respectivamente, de los
estudiantes presentan practicas saludables, resultados similares encontraron Segura,
Aguilar & Fajardo (2014); dicho comportamiento también podria deberse a que el
mayor porcentaje de los alumnos son de sexo femenino 85% y autores como
Mantilla-Tolaza (2015), Lorenzo (2012) encontraron gque los varones consumen en
mayor proporcién alcohol y tabaco. Dominguez & Oncoy, en una poblacion similar,
reportaron un 62.5% de conducta saludable en relacion al consumo de alcohol y
tabaco; Fabro (2011) refiere en su estudio un bajo consumo de tabaco, Becerra S.
(2016) menciond un excesivo consumo de alcohol y tabaco; y Cecilia, Atucha &
Garcia Estafi (2017) refieren que habitos como tabaquismo o el consumo de alcohol

muestran una clara tendencia a empeorar durante la etapa universitaria.

En relacién a la actividad fisica, un 50% realizan algun tipo de actividad fisica por 30
minutos y un 59% practica caminatas de 30 minutos diariamente, un 6% manifesto
no hacer ningln tipo de actividad fisica. Becerra, S. (2016) reporta que los
estudiantes realizan poca actividad fisica y Gutama & Andaluz (2015) encontraron
que un 60% de los estudiantes efectuan ejercicios; Cedillo-Ramirez et al (2017)
afirman que un 44% de estudiantes practican actividad fisica; Fabro (2011) también
demostro que en los estudiantes de su estudio hubo predominio de la actividad fisica.
Un comportamiento sedentario puede tener consecuencias negativas en su salud, se
debe incentivar a los estudiantes universitarios a la realizacion diaria de la actividad
fisica que repercutira en beneficios inmediatos y a largo plazo en su salud (OMS,
2000).

En cuanto a los habitos alimenticios, solo un 17% de los estudiantes come 3

porciones de verduras y 2 de frutas todos los dias, un 30% toma agua de 6 a 8 vasos
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por dia todos los dias. EI 80% consume algln tipo de comida chatarra y un 11%
menciono no consumirlo, Cedillo-Ramirez et al (2017) sefialan que los habitos
alimentarios de los estudiantes fueron inadecuados y sugieren la necesidad de
promover un cambio en el 90% de la poblacion ya que la comida chatarra fue lo que
mas consumieron. Gutama & Andaluz (2015), en su estudio, encontraron que un
50% consumen comida chatarra, mientras que Becerra, S. (2016) reportd en su
estudio que los estudiantes consumen poca agua, frutas y verduras. Segura, Aguilar
& Fajardo (2004) y Fabro (2011) mencionan un consumo adecuado de verduras,
cereales, carnes, lacteos, grasas, pero un bajo consumo de frutas. De esta manera,
podemos evidenciar que los estudiantes no tienen practicas de alimentacion
saludable, lo cual constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades

crénicas no trasmisibles.

Durante la etapa universitaria, se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se
mantienen hasta la edad adulta por lo que los estudiantes universitarios corresponden
a una poblacion clave para la ejecucion de actividades de promocion y prevencion de
salud ya que los estilos de vida de estos intervienen directamente en su desarrollo

fisico, psiquico y mental.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES:

e El 46.3% de los estudiantes de la Facultad Ciencias Médicas de la
UNASAM tuvo estilos de vida saludable y el 53.7% de estudiante poseen

estilos de vida no saludable.

e En relacioén al rendimiento académico el 61,3% de de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNASAM tuvo rendimiento
academico aceptable y el 38,7% restante presentdé un rendimiento

académico deficiente.

e Se encontr6 que los estilos de vida saludable se relacionan
significativamente con el rendimiento académico de los estudiantes de
ciencias médicas de la UNASAM.

La 5.2.- RECOMENDACIONES:

e Desarrollar estrategias educativas que permitan mejorar los estilos de vida

en los estudiantes, docentes y personal administrativo de la universidad.

e Crear espacios saludables para la realizacion de actividades fisicas,
fomentar su practica cotidiana, propiciar la venta de alimentos saludables

en los quioscos.

e Elaborar un proyecto de mejora para la promocion de universidades

saludables en nuestra region.

e La Universidad Santiago Antunez de Mayolo debe implementar un plan de
mejora del sistema de evaluacién que involucre a los estudiantes y

docentes.
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ANEXO (1)
Cuestionario FANTASTICO:
2: casi siempre

1 A veces 0 Casi nunca

Pregunta Casi A Veces Casi nunca (0)
siempre Q)
)

1 | Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes para mi.

2 | Yo doyy recibo carifio.

3 | Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias, lo
siento

4 | Yo realizo actividad fisica (caminar, subir 30+ 1 no hago nada
escalera, trabajo de casa, jardineria) vec/semana | vez/semana

5 | Yo camino al menos 30 minutos diariamente

6 | Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras

7 Incluyo en mi dieta leche, yogur, queso

8 En tu refrigerio comes frutas, frutos secos,
verduras o yogur

9 | Bebo de 6 a 8 vasos de agua al dia

10 | A menudo consumo mucha azucar, sal, comida Ninguna de | Algunade | Todas estas
chatarra o grasa. estas estas

11 | Estoy pasado de mi peso ideal Oadkgde | 5a8kgde | Méas de 8 kg

+ +
12 | Yo fumo cigarrillos. Ninguno DeOa + de 10/dia
10/dia

13 | Uso excesivamente los medicamentos que me Nunca Ocasional | A menudo
indican o los que puedo comprar sin receta. mente

14 | Mi numero promedio de tragos (botella de Oa7tragos [ 8al2 + de 12 tragos
cerveza, vaso de vino, copita de trago fuerte) por tragos
semana es:

15 | Bebo café, te, gaseosa o bebidas cola que tiene Menosde3 | De3a6al |+de6
cafeina. al dia dia

16 | Duermo bien y me siento descansado. Casi A veces Casi nunca

siempre
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17 | Yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tension en mi vida.

18 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre.

19 | Parece que ando acelerado(a)

20 | Me siento enojado o agresivo.

21 | Yo me siento contento con mi trabajo o mis
actividades

22 | Soy un pensador positivo u optimista.

23 | Me siento tenso(a) o abrumado(a).

24 | Me siento deprimido(a) o triste.

25 | Me realizo controles de salud en forma periodica

26 | Converso con mi pareja o mi familia aspectos de
sexualidad.

27 | En mi conducta sexual me preocupo de mi
autocuidado y del cuidado de mi pareja.

28 | Como peatdn, pasajero de transporte publico y/o
automovilistico, soy respetuoso(a) de las reglas
de trénsito.

29 | Uso siempre el cinturdn de seguridad.

30 | Tengo claro el objetivo de mi vida
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ANEXO (2)

Anadlisis de fiabilidad del instrumento:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 79 98.8
Excluidos(a) 1 13
Total 80 100.0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.802 30
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ANEXO 3

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de P
i-cuadrado de Pearson 6.036(b) 1 0.014
Correccion por
continuidad(a) 4.958 1 0.026
Razon de verosimilitudes 6.177 1 0.013
Estadistico exacto de Fisher 0.021 0.012
Asociacion lineal lineal
sociacion lineal por linea 5.960 1 0.015
N de casos validos 80

a calculado solo para una tabla de 2 x 2

b 0 casillas(0.0%) tienen una frecuencia inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 14.34.
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ANEXO (4)

PORCENTAJE POR RESULTADOS POR PREGUNTAS DEL TEST FANTASTICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS MEDICAS UNASAM 2017

Estilos de vida Adecuado Intermedio Inadecuado
saludable Poco saludable No saludable
Actividad Realizé actividad fisica por 30 minutos 40 (50%) 35 (44%) 5(6%)
Fisica Camino al menos 30 minutos diariamente 47 (59%) 28 (35%) 5(6%)
Nutricion Como 2 porciones de verduras y 3 de frutas al dia 10 (17%) 61(76%) 9 (11%)
y Bebo de 6 a 8 vasos de agua al dia 24 (30%) 46 (58%) 10(17%)
Alimentaciéon | A menudo como mucha azucar o sal o comida chatarra con mucha 9 (11%) 64 (80%) 8 (10%)
grasa
Estoy pasado en mi peso ideal 65 (81%) 9 (11%) 7 (9%)
Tabacoy Fumo cigarrillos 77 (96%) 3 (3.75%) 0 (0%)
dependencias | Uso medicamentos sin prescripcion médica, me automedico 45 (56%) 32 (40%) 3 (4%)
Alcohol y otras | Numero promedio de tragos por semana 78 (97.5%) 2 (2.5%) 0 (0%)
bebidas Bebo te, café, cola, gaseosa 76 (95%) 4 (5%) 0 (0%)
Duermo bien y me siento descansado 18 (23%) 55 (69%) 7 (9%)
Suefio, estrés | Me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi vida 21 (26%) 52 (65%) 7 (9%)
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 29 (36.25%) 49 (61.25%) 2 (2.5%)
Me realizo controles en forma periddica 5 (6.25%) 38 (47.5%) 37 (46.25%)
Converso con mi pareja o familia temas de sexualidad. 24 (30%) 41 (51%) 15 (19%)
Control de En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de 52 (65%) 18 (23%) 10 (17%)
saludy mi pareja
sexualidad
Como peaton, pasajero de transporte publico, sigo las reglas. 61 (76%) 18 (23%) 1(1%)
Otros Uso cinturdn de seguridad 44(55%) 31 (39%) 5(6%)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Independiente Conjunto de patrones | Mantener un estilo de | BIOLOGICA.: Familia, Amigos Estilo de vida | ordinal
ESTILOS DE de conducta, | vida saludable es | comportamientos Actividad fisica, muy saludable
VIDA creencias, importante en | que asume la asociatividad
SALUDABLE | conocimientos, aquellas personas que | persona para Nutricion y Estilo de vida
habitos y acciones de | fomentan y | satisfacer sus Alimentacion saludable
las persona para | promocionan la salud | necesidades basicas Tabaco, dependencia Estilo de vida
mantener 0 | como son los | como alimentacion, Alcohol poco saludable
restablecer la salud | estudiantes de | descanso, suefio y Suefio, estrés - -
(Pullen C2001) Ciencias Médicas. actividad fisica Trabajo y personalidad Estilo de vida
Introspeccion no saludable
SOCIAL: Recreacion, | Control de salud, Estilo de vida
consumo de tabaco, sexualidad peligroso
alcohol, otros. Otros
Dependiente Nivel de|Es la nota 0| Rendimiento alto Evidencia las ALTO Intervalo
RENDIMIENTO | conocimiento calificativo obtenida puntuaciones entre 15y y
ACADEMICO | demostrado por el | por el estudiante 20. ordinal
estudiante en un area | durante el desarrollo | Rendimiento medio Evidencia las MEDIO
0 materia, | Sus actividades puntuaciones entre 13 y
frecuentemente académicas. 14.99
expresado mediante Rendimiento bajo Evidencia las BAJO
calificacion puntuaciones entre 11y
ponderada en el 12.99
sistema  vigesimal Rendimiento Evidencia las DEFICIENTE
Tonconi (2010). deficiente puntuaciones menores a

10.99
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