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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los estilos de vida y riesgos para la salud de los estudiantes
de laUNASAN. Huaraz. 2017: Hallazgos para la prevencion. Estudio descriptivo,
prospectivo, disefio no experimental transversal descriptivo. La poblacion de 1221
matriculados, en las Escuelas Profesionales de Derecho, Agrarias, Enfermeria,
Obstetricia, Primaria y Educacion Bilingue Intercultural. muestra de 293
estudiantes. El instrumento de recoleccion de datos, el Cuestionario. Hipdtesis,
los estudiantes de la UNASAM, tienen estilos de vida saludables que favorecen a
bajos riesgos para la salud. Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: 38.0%
tienen < de 20 afios, 63.5% son mujeres, 81.9 % tienen como seguro de salud el
SIS, 69.3% son solteros, 92.8% con un ingreso < de 750.00, 65.9% viven con sus
padres. Los principales estilos de vida: 50.5% practican la caminata diaria, 10.6%
practican las danzas, 57% consumen frutas, 56.3% verduras, 57.3% proteinas,
75.4% lacteos, 70.0% cereales, todo ello a veces, 10.6% con sobrepeso, 89.8%,
29.0% nunca visitan al odont6logo, 61.8% han tenido su 1ra. relacion sexual entre
15 a 19 afios, 68.3% usan el preservativo. Riesgos para desarrollar enfermedades
cronicas, adicciones, ITS, embarazos no planeados, violencia de pareja: 9.6% con
enfermedades respiratorias, 6.1% cardiacas y 2.0% diabetes, 5.1% con ITS, 17.1%
consumen de 1-5 cigarros al mes, 2.4% de 1-5 cigarros a la semana, 40.6%
consumen alcohol ¢/15 dias, 7.5% consumen alcohol 1 vez x semana, 11.3%
estuvieron embarazadas, 15.7% han tenido violencia de su pareja. 84.8% con
violencia verbal de su pareja y 15.2% violencia fisica.

Palabras Clave: Estilos de vida, riesgos para la salud.



ABSTRACT

Obijective: Determine lifestyles and health risks for UNASAN students. Huaraz.
2017: Findings for prevention. Descriptive, prospective study, descriptive cross-
sectional non-experimental design. The population of 1221 enrolled in the
Professional Schools of Law, Agrarian, Nursing, Obstetrics, Primary and
Intercultural Bilingual Education. Sample of 293 students. The data collection
instrument, the Questionnaire. Hypotheses, UNASAM students, have healthy
lifestyles that favor low risks to health. Results: Sociodemographic
characteristics: 38.0% are <20 years old, 63.5% are women, 81.9% have SIS
health insurance, 69.3% are single, 92.8% have an income of <750.00, 65.9% live
with their parents. The main lifestyles: 50.5% practice the daily walk, 10.6%
practice the dances, 57% consume fruits, 56.3% vegetables, 57.3% proteins,
75.4% dairy, 70.0% cereals, all this at times, 10.6% with overweight, 89.8%,
29.0% never visit the dentist, 61.8% have had their 1st. sexual relationship
between 15 to 19 years, 68.3% use the condom.

Risks to develop chronic diseases, addictions, STIs, unplanned pregnancies,
partner violence: 9.6% with respiratory diseases, 6.1% cardiac and 2.0% diabetes,
5.1% with STIs, 17.1% consume 1-5 cigarettes a month, 2.4% 1-5 cigars a week,
40.6% consume alcohol with 15 days, 7.5% consume alcohol 1 x per week, 11.3%
were pregnant, 15.7% have had violence from their partner. 84.8% with verbal

violence from their partner and 15.2% physical violence.

Keywords: Lifestyles, health risks.



2. INTRODUCCION

La evidencia actual sobre la relacion entre los estilos de vida y las principales
problematicas de salud mundial es amplia, dando cuenta del aumento en las cifras
de comportamientos de riesgo y de sus impactos en la salud de la poblacion. Los
estilos de vida abarcan un conjunto amplio de habitos en aspectos como la
alimentacion, la sexualidad, el tiempo de ocio, la actividad fisica, el consumo de
sustancias psicoactivas, el seguimiento de recomendaciones médicas, el manejo
del estrés psicosocial, etc. (1).

La juventud ha sido tradicionalmente considerada como una etapa de mayor
riesgo, en la que aumenta la incidencia de embarazos precoces, abortos,
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/sida, lesiones y muertes por
accidentes de transito, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos de la
conducta alimentaria, entre otros, dada la busqueda de identidad, autosuficiencia
e independencia, propia de la transicion de la adolescencia a la adultez. Asimismo,
debido a las ocupaciones de los jovenes, el ingreso a la universidad, el menor
control parental, las actividades sociales y el uso frecuente de dispositivos
tecnoldgicos, disminuye su nivel de actividad fisica, sus habitos de alimentacion
cambian y los niveles de estrés aumentan. Todo lo anterior configura estilos de
vida particulares en esta poblacién, tendiendo a ser considerados de alto riesgo.
Los estudios que buscan describir los estilos de vida de jovenes, principalmente
de estudiantes universitarios, son abundantes, pero se han enfocado
principalmente en evaluar comportamientos no saludables de manera aislada, si
bien la evidencia sefiala cada vez con mayor fuerza que los habitos de salud

coexisten y se agrupan entre si (1).



De acuerdo con esto, son pocos los intentos por identificar tipologias o “cluster”
de habitos del estilo de vida de esta poblacion, lo que resultaria muy til para
establecer patrones y grupos con mayor riesgo, y, por tanto, focalizar las
intervenciones y ajustarlas a grupos con caracteristicas especificas en las
instituciones educativas. Los pocos estudios disponibles que han perseguido este
objetivo, se han centrado en poblaciones generales de adultos, nifios o
trabajadores. No obstante, recientemente se han llevado a cabo estudios en
universitarios, los cuales han identificado la clara existencia de “tipos de
estudiantes” en relacion con sus habitos de salud, siendo mas frecuentes las
agrupaciones de habitos no saludables que conforman perfiles de alto riesgo para
estos jovenes.

Un estudio con 1.262 estudiantes de primer afio de una universidad en Alemania
en el 2010, evalud la prevalencia de comportamientos de riesgo en salud (consumo
de frutas y verduras, ejercicio, tabaquismo y consumo excesivo de alcohol), su
agrupacién y la intencion de cambio de comportamiento. Al respecto encontraron
una alta prevalencia de los cuatro comportamientos en salud evaluados, solo el
2% de los jovenes no tenia ningln comportamiento de riesgo, el 10% presentaba
un sélo comportamiento de riesgo, el 35% presentaba dos, el 35% tenia tres y el
18% cuatro comportamientos de riesgo, igualmente encontraron una baja
intencion de cambio de comportamiento (2).

Un estudio realizado en México en el 2016, encontrd, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue del 23 y 6%, respectivamente; asociandose éstos con el mayor uso
de estrategias para perder peso y conductas de riesgo para desarrollar trastornos

de la alimentacion. EI 63% no realiza ninguna actividad fisica, lo que se asocio al
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sobrepeso y la obesidad. Respecto a las adicciones, el 20.1% report6 fumar
cotidianamente, 22.6% refirid consumir bebidas alcohdlicas frecuentemente y el
1.2% reportaron consumir drogas ilicitas de manera frecuente. Respecto a las
variables relacionadas con la sexualidad, casi la mitad tiene una vida sexual activa,
72% de éstos usa el condon y 17% refirié consumir alcohol y/o drogas al tiempo
de tener relaciones sexuales. EI 4% se la mujer se embaraz6 durante sus estudios
y el 12% refirio haber sufrido algun tipo de violencia perpetuada por su pareja.
Finalmente, respecto a los dafios —entre moderados a severos- a la salud por el uso
de la computadora, 11% refiri¢ trastornos visuales, 8% musculo-esqueléticos y
18% psicoldgicos. Llegando a la conclusion que los resultados evidencian la
necesidad de consolidar politicas universitarias en relacion a proveer a los
estudiantes -dentro de los horarios en la universidad- informacion béasica sobre el
cuidado de su salud y la practica de actividades deportivas como parte de su
formacion, asi como asegurar una alimentacion saludable y el acceso a actividades
artisticas y a eventos culturales y a dentro de los espacios universitarios (3).

Si se tiene en cuenta que el periodo transicional en el que se encuentran los jovenes
universitarios es critico para el desarrollo de habitos de salud que tenderan a
permanecer hasta la adultez, resulta importante en esta etapa favorecer actitudes
y préacticas positivas para mantener la salud y para evitar los precursores
bioldgicos del desarrollo de enfermedades cronicas en esa etapa. Ademas, dado
que pasan gran parte de su tiempo en la universidad, ésta se convierte en un
espacio privilegiado en el que se pueden promover habitos, entornos fisicos y

sociales que promuevan la salud y la calidad de vida de sus estudiantes.
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En el Perd, existen 36 universidades nacionales y 52 universidades privadas, las
cuales constituyen el segmento social intelectual que abarca una poblacion de 617
687 estudiantes aproximadamente, siendo esta cifra el 2,1% de la poblacidn total
y el 25,2% de la poblacion de 17 a 21 afios. El segmento social universitario
incluye la etapa de vida adolescente hasta el adulto mayor, con una diversidad de
comportamientos, habitos, costumbres y necesidades de salud. La dindamica
sociocultural y académica encuentra su razon en el logro de aprendizajes
cognitivos y de habilidades para la vida, que fomenten actitudes de desarrollo
integral de las personas, que busquen y concreten los ambitos universitarios en
lugares donde se desarrolle la comunidad intelectual con calidad de vida,
tolerancia e inclusion social. Frente a este contexto el Ministerio de Salud tiene
razones suficientes para sostener que la universidad no debe limitarse
exclusivamente a desarrollar actividades académicas, sino también a promover un
espacio de cultura y desarrollo de actividades de formacion integral del educando,
que implica la suma de esfuerzos colectivos, de proyeccion social y bienestar
universitario centrado en la contribucion al desarrollo sostenible de la sociedad en
su conjunto (4).

El estilo de vida suele ser definido como la manera o forma cémo la persona vive
su vida, que incluye sus creencias, expectativas, motivos, valores y conductas
(OMS, 2002). De todos estos componentes, solo se ha demostrado empiricamente
que son las conductas las que tienen una influencia directa en la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas. Es por esta razon, que se suele definir también
al estilo de vida, como ciertas pautas de comportamiento cuyo efecto es la

promocion de la salud o la potenciacién de los riesgos (5).
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En relacion con los estudios realizados en el Pert, cabe mencionar los resultados
encontrados por el Grupo de Opinién Pablica de la Universidad de Lima segln
una encuesta realizada en el 2015 a 1256 estudiantes universitarios pertenecientes
al Consorcio de Universidades (Grupo de Opinion Publica de la Universidad de
Lima, 2015). En cuanto a la actividad fisica, ellos encuentran que el 46.5% de los
estudiantes no practica algin deporte y que el 46% de los que si lo practican lo
hace 1 a 2 veces por semana (por debajo de los requerimientos recomendados).
En cuanto a la salud nutricional, encuentran que los jovenes tienen un bajo
consumo de frutas y verduras y un alto consumo de proteinas y calorias, lo que,
sumado al sedentarismo, los podria poner en riesgo de ser obesos. Por ultimo, en
cuanto a su estado de salud, el 78.6% de la muestra considera su salud como buena
y muy buena, sin embargo, contradictoriamente se encontrd que el 37.3% fuma
cigarrillos, el 63.1% consume bebidas alcohdlicas y el 4.9% consume otras drogas

(6).

En la Region Ancash, la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo es
una entidad educativa ubicada en la ciudad de Huaraz, del Departamento de
Ancash, concentra en el Semestre Académico 2017-1, a 6754 estudiantes
matriculados, de ellos se desconoce los estilos de vida, no existen antecedentes de
estudios similares a este estudio a nivel Regional y local. La UNASAM cuenta
con la Liga Deportiva en las distintas Facultades, el comedor universitario, teatro,
coro, danzas, que solo un porcentaje menor se dedica a ejercer actividades
deportivas, culturales y artisticas.

Por otro lado, el perfil epidemioldgico de los estudiantes es heterogéneo, por la

procedencia de distintos lugares de la Region, cuyos estilos de vida son diferentes.
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La educacion superior en la ciudad de Huaraz, es el motor del desarrollo de la
Regidn y base sustantiva para atenuar la desigualdad social. No obstante, pese a
que la poblacién universitaria representa un capital humano importante para la
sociedad, en ocasiones la universidad carece de estrategias concretas que ademas
de favorecer el desempefio académico y profesional de los estudiantes, apoye en
el bienestar fisico y mental de los mismos. En este sentido, no existen politicas y
estrategias de un Plan de Desarrollo Institucional (PDI) de la UNASAM, como
hay en otras universidades del pais, para propiciar el bienestar social, impulsar la
excelencia educativa, preservar la cultura y promover el deporte, asi como
garantizar el bienestar y salud de la comunidad universitaria; sin embargo, es
evidente la necesidad de consolidar dichas propuestas mediante la organizacion y
participacion de directivos, docentes, investigadores y alumnos. Para proponer y
realizar mediciones contintas sobre el estado de salud y sus riesgos en los
estudiantes. Frente a lo manifestado se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales
son los estilos de vida y riesgos para la salud de los estudiantes de la Universidad
Nacional Santiago Antunez de Mayolo Huaraz 2017? Teniendo como objetivo
general, Determinar los estilos de vida y riesgos para la salud de los estudiantes
de la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo. Huaraz. 2017. Los
objetivos especificos, Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas
de los estudiantes de la UNASAM. Describir los principales estilos de vida de los
estudiantes de la UNASAM. Identificar los riesgos para desarrollar enfermedades
cronicas, adicciones, enfermedades de transmision sexual, embarazos no
planeados, violencia de pareja. La presente investigacion tiene como hipotesis,

Los estudiantes de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo tienen
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estilos de vida saludables que favorecen a bajos riesgos para la salud. Las variables

del estudio estdn conformadas por, estilos de vida y riesgos para la salud.

3. MARCO TEORICO

A. ESTILOS DE VIDA

a. Definicion:
El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (10).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1986 el estilo de vida
como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. El
estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica como
psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud.
Comprende habitos como la practica habitual de ejercicio, una alimentacion
adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de socializacion,
mantener la autoestima alta, etc. Un estilo de vida poco saludable es causa de
numerosas enfermedades como la obesidad o el estrés. Comprende habitos como
el consumo de sustancias tdxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el

sedentarismo, las prisas, la exposicion a contaminantes, etc. (11)


http://www.consumoteca.com/alimentacion/organismos-y-asociaciones/que-es-y-a-que-se-dedica-la-organizacion-mundial-de-la-salud-oms/
http://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/medicina-y-salud/salud/
http://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/vida-sana/vida-saludable-diez-consejos-para-conseguirla/
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b. Tipos de estilos de vida

» Estilo de vida saludable: Definidos como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas
(Segun Virginia Henderson : respiracion ,alimentacion , eliminacion,
movimiento, suefio, reposo, apropiada, temperatura, higiene corporal, peligros
ambientales, comunicacion, creencias ,trabajo, recreacion y estudio) para
alcanzar el bienestar fisico, social y espiritual del individuo(12)..
Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o
de factores protectores para el bienestar, para lo cual deben ser vistos como un
proceso dindmico que no solo se compone de acciones comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. En esta forma
podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables, que al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad
de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano (12).
Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables son:
-Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion, lo cual ayudara a
entablar metas en el actuar de la vida.
-Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la entidad, lo cual
permitird no caer en la depresion.
-Brindar afecto y mantener la integracién social y familiar, pudiendo asi tener

y brindar un ambiente armonioso en el &ambito familiar y social
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-Capacidad de auto cuidado, lo cual permite sentirse Gtiles con uno mismo y
con la sociedad en si.

-Salud y control de factores de riesgo como la obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas patologias
como hipertension y diabetes.

-Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, el mantenerse activo, ayuda a
sentirse vivo, y el disfrutar de un descanso después de haber cumplido las metas
del dia haré sentir una satisfaccion mas gratificante.

-Comunicacion y participacion a nivel familiar y social, el relacionarse con los
seres queridos mas cercanos, la familia y con las personas de su entorno
desarrolla la parte humana social despejando la soledad.

-Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,
recreativos, entre otros, lo cual ayudara, a la relajacion y asi también a
relacionarse socialmente al mismo tiempo que se aprende cosas nuevas.
-Desarrollo de un estilo de vida minimizado de emociones negativas (controlar
y evitar el estrés).

-Asistir al control médico peridédicamente, es importante ya que en un control
anual permite dar un mejor seguimiento del estado de salud.
Estilo de vida no saludable: “Son los comportamientos habitos o conductas
que adoptan las personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento
de su calidad de vida y/o estilo de vida.” Es el estilo de vida no saludable los
que conllevan a la persona al deterioro de su aspecto biolégico, psicologico y
social, llevandolo a pérdidas fisicas y en si de su integridad personal (12).

Entre estos tenemos:
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-Mala alimentacion, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

-Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones

interpersonales.

-Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone a la

persona a alteraciones nerviosas y asi también a cambios de no poder

desarrollar las actividades diarias adecuadamente.

-Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también hace a la

persona propensa al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar actividades

de su vida diaria.

-Consumo excesivo de cigarros y alcohol que dafian la salud de la persona.

-Exposicion al estrés, debido a que el estrés conlleva a un aumento de la

vulnerabilidad del individuo a padecer algin tipo de enfermedad (ej.

incremento de glucocorticoides). Los efectos neuroendocrinos e inmunitarios

del estrés no constituyen en agente patdgeno especifico, sino que representan

un riesgo especifico, que hace a los sujetos mas vulnerables ante las

enfermedades (gj., enfermedad cardiovascular).

-Tener malas relaciones interpersonales, el conocer a personas que no ayuda a

crecer en la vida estancaran el desarrollo personal.

El estilo de vida implica el desenvolvimiento de la persona en su dimensién

bioldgica, psicoldgica y social.

c. Dimensiones del estilo de vida

a. Dimension biologica: A través del cual la persona desenvuelve su vida en
base a necesidades basicas como la alimentacion, actividad fisica, descanso

Yy suefo (12).
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1-Alimentacién Saludable: La conducta de alimentacién es compleja y
deriva de una serie de acciones que influyen desde la compra de los
alimentos, su preparacion y consumo. Estas acciones vienen determinadas
por multiples factores del propio individuo y de su entorno, los cuales se
encuentran influenciados por su ambiente sociocultural, asi es
caracteristico que debido a las diferentes actividades que una persona
realiza, se omita alguna comida, generalmente el desayuno, y se reemplaza
por el consumo de comida chatarra como hamburguesas, dulces, gaseosas,
etc. predisponen a una alimentacion inadecuada. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda una dieta de modo que contenga un 12% de
proteinas donde las dos terceras partes serian de origen animal y un tercio
vegetal, un 30 a 35% de grasas no sobrepasando el 10% en saturados y
hasta un 15 a 18% de monoinsaturados. Los hidratos de carbono
fundamentalmente complejos deben aportar mas del 50% del total de
energia y por debajo del 8 al 10% de azucares refinados. También
recomienda por lo menos consumir tres comidas durante el dia, controlar
la cantidad de sal y evitar el alcohol, un buen patron alimenticio , se refleja
en una dieta equilibrada o balanceada es decir aquella que contenga todos
los nutrientes predominando carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y
proteinas, por ser esenciales para nuestro organismo un patrén alimentario
regular se caracteriza por que en la dieta prevalece mas los carbohidratos,
vitaminas y minerales; y un patrén alimenticio malo es cuando en la dieta

impera los carbohidratos y lipidos .
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-Proteinas: Los requerimientos proteicos se justifican por el aumento de
masas muscular, aumento de masa 6sea. Las proteinas deben aportar entre
el 12 a 15% de la energia total de la dieta. La calidad de proteinas depende
del contenido de aminoacidos esenciales. Un alimento es considerado de
alto valor biolégico cuando contiene todos los aminoécidos esenciales,
como la leche, el huevo. También son buenas fuentes de proteinas las
carnes, pescados y en general las proteinas de origen animal.
-Carbohidratos: La funcién principal es proveer energia, principalmente
al cerebro y el sistema nervioso. Los carbohidratos deben aportar entre el
50 a 60% de la energia total de la dieta. Los carbohidratos se dividen en
simples y complejos:

Carbohidratos Simples: Son de rapida absorcion por ello dan energia
rapida, se encuentran en: miel, mermeladas, golosinas, galletas, dulces,
tortas, postres, hortalizas y frutas. Su consumo debe ser moderado, ya que
de lo contrario se caerd facilmente en un exceso de energia que puede
provocar aumento de peso.

Carbohidratos Complejos. Son de absorcion lenta y se encuentran en:
Cereales, legumbres, harinas, pan, pastas, tubérculos, papa, arroz, etc.
-Vitaminas: Estas se encuentran principalmente en frutas y verduras. Son
necesarias para proteger la salud y prevenir enfermedades
cardiovasculares y el cancer. También contienen fibras, que favorece la
digestion, baja el colesterol y el aztcar en la sangre. Su consumo debe ser

de forma diaria: 3 frutas de diferente variedad (desayuno, almuerzo, cena,
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1 en cada horario), 2 platos de postre de verduras crudas o cocidas

(almuerzo, cena).
-Minerales: Se encuentran principalmente en frutas, verduras, carnes,
menestras. La falta de minerales puede ocasionar calambres, alteraciones
del ritmo cardiaco, irritabilidad nerviosa, lesiones en la piel, etc. Una dieta
equilibrada debe contener todos los grupos de alimentos y las cantidades
suficientes de nutrientes para que el organismo pueda realizar todas sus
funciones (reguladoras, plasticas y energéticas). ElI consumo de ellos no
debe ser excesivo ni deficiente, pues esto conduce a desequilibrios como
puede ser niveles altos de colesterol, hipertension, diabetes, anemia,
problemas cardiovasculares, asi como trastornos nutricionales como la
obesidad, etc.
2-Descanso y Suefio: El suefio es el periodo de descanso para el cuerpoy la
mente, durante el cual la voluntad y la conciencia estan inhibidas de forma
parcial o total y las funciones corporales parcialmente suspendidas. Las
personas deben descansar un promedio de siete horas diarias (12).
3. Actividad fisica: Nuestro cuerpo es una maquina disefiada para el
movimiento. Al contrario de lo que ocurre con cualquier aparato construido
por el hombre, en nuestro organismo la inactividad produce mayor desgaste
que el ejercicio. Estd comprobado que las personas que realizan 30 minutos
diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia durante todos los
dias de la semana proporcionan beneficios de salud importante. Tienen
menos riesgo de infarto y de enfermedades circulatorias. El ejercicio

combate la hipertension arterial, evita la obesidad y mantiene en buena
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forma todo el organismo. Pero actualmente los adultos mayores tienen
problemas de sedentarismo debido al temor de hacer ejercicios y las
consecuencias de este sedentarismo son sobrepeso y obesidad, disminucion
en la elasticidad muscular, dolores lumbares y de cuello, taponamiento de
arterias, aumento de colesterol, mala digestion y posibilidades de que tengan
diabetes, cancer de colon, etc.

b. Dimension social: Es el conjunto de relaciones sociales que se da en un
habitat. La vida humana estd influenciada por relaciones sociales que
pueden favorecer o entorpecer la calidad de vida de las personas en las
distintas areas de su desarrollo. Una historia de aprendizaje rica en
relaciones socialmente funcionales, aumenta la probabilidad de un
desarrollo integral armoénico y saludable que estd conformado por
actividades y précticas libremente elegidas, segun la preferencia de cada
individuo cuya finalidad sea el descanso, la diversion, la creacion o el
desarrollo del sujeto. Contrario a estas conductas sanas como el
aburrimiento y la falta de creatividad para organizar el tiempo libre de
forma sana comunitaria y humanizadora se alzan conductas adictivas
relacionadas con el alcoholismo, consumo de tabaco y otros (12).

-Tiempo Libre: Es aquel tiempo que estad conformado por las actividades
y practicas libremente elegidas segun las preferencias de cada individuo;
un tiempo caracterizado por la libre eleccion y realizacion de actividades
que satisfagan necesidades personales; y un tiempo cuya finalidad sea el

descanso, la diversion, la recreacion o el desarrollo del sujeto.
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-Consumo de tabaco: Una de las principales causas prevenibles de muerte
en el mundo. Se estima que en estos momentos en el mundo hay 1000
millones de fumadores. Para el 2030 otros 1000 millones de jovenes adultos
habran comenzado a fumar. El habito de fumar cigarrillos a menudo lleva
al uso de otras drogas mas fuertes y se asocia con determinados problemas
de salud, tales como canceres de pulmon, boca, vejiga y garganta,
enfermedades cardiacas y pulmonares. Fumar viene asociado a placer y
vinculo social se revela con la asociacion del habito a determinados
momentos y lugares: fiestas, después de la comida, entre otros. Se plantea
un vinculo con la enfermedad. Si bien antafio la enfermedad se asociaba con
el exceso de fumar, actualmente es asociada directamente con fumar.
-Consumo de alcohol: Es un habito, forma parte de los Ilamados estilos de
vida, estando ampliamente extendido y culturalmente aceptado en la
mayoria de los paises occidentales. Por tanto, no es sélo un comportamiento
individual, sino que se encuentra fuertemente influenciado por normas
sociales y por el contexto socioecondmico y cultural en el que vivimos.
Cambios en estos contextos se acompafian de cambios en el uso / abuso de
alcohol. Son numerosos los problemas de salud relacionados con el
consumo de licor, existe una relacion dosis respuesta entre el consumo de
alcohol y la frecuencia y gravedad de numerosas enfermedades. A mayores
niveles de consumo de alcohol corresponden tasas de mortalidad y
morbilidad mas elevadas.

-Salud con responsabilidad: La responsabilidad es la clave del éxito en el

estilo de vida, implica reconocer gue el sujeto, y solo él, controla su vida;
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es el unico que puede tomar decisiones sobre su estilo de vida y de él
depende si fomenta o no su propia salud.

El estado de salud que posee cada individuo dependera en gran medida de
los tipos de comportamientos que efectle éste. Podemos definir
comportamiento como la descripcion de la interaccion con las personas y el
ambiente. En este caso nos referimos al comportamiento de salud, es decir,
a lasacciones o formas de actuar y reaccionar que afectan a la salud personal
y comunitaria. El Unico responsable y que puede modificar los
comportamientos de riesgo (una accion que incrementa la incidencia de
enfermedades y accidentes, amenaza la salud personal y la de otros, y ayuda
a destruir el ambiente) hacia unos comportamientos saludables de
bienestar/positivos (una accién que ayuda a prevenir la enfermedad y
accidente, y promueve la salud individual y colectiva y/o mejora la calidad
del ambiente) es el propio individuo y nadie mas (12).

Dimensidn psicoldgica: La dimensidn psicologica abarca las emociones y
el intelecto; existe una necesidad de dar y recibir afecto, compartir
emociones, eliminar tensiones ya sean tristes o de estrés, tener confianza
en si mismo, encontrar un lugar en el mundo, Gsea ubicarte y tomar
decisiones por tu parte para llevar una vida plena de buenos caminos para
ti y otros.

-Estado emocional: La auto confianza, la estabilidad emocional, la
fortaleza, la afectividad positiva y la autoestima pueden condicionar los
niveles de bienestar en cualquier etapa del ciclo vital. Las emociones se

encuentran presentes a lo largo de nuestra vida, nos sentimos a gusto con
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un amigo o un ser querido cuando salimos a pasear o a visitarlos con el fin
de pasarlo bien, nos enfadamos cuando las cosas no nos salen bien y nos
alegramos cuando tenemos éxito en lo que nos hemos propuesto. Las
emociones son respuestas a estimulos significativos que se producen en tres
sistemas 0 componentes: El neurofisioldgico y bioquimico, producen un
gran namero de cambios corporales preparando al organismo para hacer
frente a las demandas o exigencias del entorno.
-Manejo del estrés: El manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el
adulto mayor por controlar y reducir la tension que surge cuando la
situacion es considerada dificil o inmanejable, mediante acciones
coordinadas sencillas o complejas para sobrellevar la presion, las
emergencias o el estrés (12).
A. RIESGOS PARA DESARROLLAR ENFERMEDADES
a. Definicion
En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las
personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo
sanitario mayor al de las personas sin este factor.

b. Tipos de riesgo

El grado de asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad, se

cuantifica con determinados parametros que son:


https://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_sanitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_sanitario
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-Riesgo individual es la consecuencia entre la frecuencia de la enfermedad
en los sujetos expuestos al probable factor causal y la frecuencia en los no
expuestos.

-Riesgo relativo es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo de
poblacion con unas caracteristicas epidemioldgicas de persona, lugar y
tiempo definidas, de ser afectado por la enfermedad.

-Riesgo atribuible es parte del riesgo individual que puede ser relacionada
exclusivamente con el factor estudiado y no con otros.

-Fraccion etiologica del riesgo es la proporcion del riesgo total de un
grupo, que puede ser relacionada exclusivamente con el factor estudiado y
del resto del mundo (13).

c. Usos

-ldentificar factores de riesgo en una poblacion especifica a través de
estudios epidemiologicos.

-ldentificar factores de riesgo en grupos especificos como mineros,
enfermeros, etc.

-Es un determinante que puede ser modificado por alguna forma de
intervencion, con lo que puede disminuirse la probabilidad de la
ocurrencia de una enfermedad u otro dafio especifico (13).

d. Enfermedades cronicas

Son enfermedades de larga duracién y por lo general de progresion lenta.
Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, enfermedades
respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el

mundo, siendo responsables del 63% de la muerte. La incidencia de las


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Riesgo_individual&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_relativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_atribuible
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fracci%C3%B3n_etiol%C3%B3gica_del_riesgo&action=edit&redlink=1
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enfermedades cronicas no ha hecho sino aumentar en las tltimas décadas.

Podemos considerar tres causas principales para este aumento:
-Malos habitos: habitos como el sedentarismo, el tabaquismo o la mala
alimentacién son factores de riesgo para sufrir alguna enfermedad crénica.
No hay ni que decir que estos malos habitos estan a la orden del dia, al
menos en Occidente.
-Envejecimiento poblacional: las enfermedades cronicas son mas
comunes en personas mayores. Tiene sentido, si lo piensas; cuanto mas
vive una persona mas posibilidades tiene de desarrollar una enfermedad
cronica.
-Cronificacion de enfermedades: no todo iba a ser negativo. Algunas de
las enfermedades crdnicas que existen en la actualidad eran mortales hace
no muchos afios, pero los avances en medicina han conseguido que en
muchos casos ya no lo sean y se pueda convivir con ellas una larga
temporada. Quizas el caso mas paradigmatico sea el del SIDA, una
enfermedad con la que antes se tenian los dias contados y con la que ahora
se puede vivir durante afios siguiendo el tratamiento adecuado.

Dentro de las enfermedades cronicas estan: asma, cancer, enfermedades
cardiovasculares, cataratas, accidentes cerebrovasculares, sordera,
diabetes, reumatismo, enfermedades crénicas respiratorias, hipertension,
problemas a la tiroides, ceguera, asma y alergias, entre otras (14).
e. Adicciones

La adiccion se define como una enfermedad crénica y recurrente del

cerebro que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de
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drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad
del cerebro porque las drogas modifican este Grgano: su estructura y
funcionamiento se ven afectado (15). Los motivos de la adiccion pueden ser
ciertas sustancias, como tabaco, alcohol o drogas; actividades, como por
ejemplo la adiccién al trabajo, a Internet, o a los juegos de azar; 0 a
pasiones, como lo que ocurre con los adictos al sexo.

La drogadiccion o drogodependencia es la adiccion a las drogas e implica
un esfuerzo infructuoso para interrumpir el consumo (que cada vez es
mayo). El alcoholismo, el tabaquismo y la ludopatia son otras adicciones
con serias consecuencias para los individuos (15).

. Infecciones de transmision sexual

Entre los més de 30 virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten
por contacto sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de
enfermedades de transmision sexual. De esas 8 infecciones, 4 son
actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la
tricomoniasis. Las otras 4 —hepatitis B, virus del herpes simple (HSV o
herpes), VIH vy virus del papiloma humano (VPH)- son infecciones
virales incurables, aunque existen tratamientos capaces de atenuar o
modificar los sintomas o la enfermedad.

Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos

el sexo vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no
sexuales, por ejemplo, las transfusiones de sangre o productos

sanguineos. Muchas ITS —en particular, la clamidiasis, la gonorrea, la
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hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis—, pueden transmitirse también de
madre a hijo durante el embarazo o el parto.

Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas de
enfermedad. Los sintomas comunes de las ITS incluyen flujo vaginal,
secrecion uretral o ardor en los hombres, Ulceras genitales y dolor
abdominal (16).

Magnitud del problema

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en
todo el mundo y figuran entre las cinco categorias principales por las
que los adultos buscan atencion médica.

Cada dia mas de 1 millon de personas contraen una infeccion de
transmision sexual. Se estima que, anualmente, unos 357 millones de
personas contraen alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis (131
millones), gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis
(143 millones).

El nimero de personas con infeccion genital por el VHS (herpes) supera
los 500 millones. En todo momento hay en el mundo méas de 290
millones de mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH),
una de las ITS mas comunes.

Mas alla del efecto inmediato de la infeccion en si misma, las ITS pueden
tener consecuencias graves.

-Algunas ITS, como el herpes y la sifilis, pueden multiplicar el riesgo de

contraer el VIH por tres 0 mas.
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-La transmision de la madre al nifio puede dar lugar a muerte prenatal,
muerte neonatal, insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad,
septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas.
Mas de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo que
caus6 complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de
muerte prenatal.

-Anualmente, la infeccién del VPH provoca 528 000 casos de cancer
cervicouterino y 266 000 defunciones.

-ITS tales como la gonorrea y la clamidiasis son causas principales de
enfermedad inflamatoria de la pelvis, desenlace adverso del embarazo e
infertilidad.

Prevencion de las infecciones de transmision sexual
Asesoramiento y enfoques conductuales

Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales representan la
prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH). Esas intervenciones
incluyen:

-educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las pruebas de
ITSy VIH;

-asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccion de riesgos,
promocion del uso de preservativos;

-intervenciones dirigidas a grupos de poblacion claves, incluidos
trabajadores sexuales, hombres homosexuales y consumidores de drogas

inyectables; y
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-asesoramiento y educacion sexual adaptadas a las necesidades de los
adolescentes (16).
g. Embarazos no planeados
El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto, no
querido, no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o inoportuno)
es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la
ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la
inefectividad o no administracion.
Consecuencias de los embarazos no deseados
Las consecuencias de los embarazos no deseados, ademas de psicoldgicas,
sociales y econdmicas son las siguientes:
-Aborto inducido (aborto con medicamentos o aborto quirdrgico)
-Mortalidad materna
-Mortalidad infantil
-Enfermedades derivadas del embarazo y el parto
h. Violencia de pareja
El Estudio de la OMS se centro, principalmente, en la violencia contra la
mujer infligida por su pareja. Dicha violencia incluye la violencia fisica,
sexual y psiquica y los comportamientos dominantes por parte de sus
parejas actuales o anteriores, y comprende tanto la situacion actual de las
mujeres entrevistadas como sus experiencias anteriores. Este informe se
centra, fundamentalmente, en las experiencias de violencia fisica y sexual
notificadas por las mujeres, en particular a la hora de evaluar el vinculo de

dicha violencia con las repercusiones para la salud, debido a la dificultad


https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_inducido
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_con_medicamentos
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_infantil
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
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que supone cuantificar coherentemente el maltrato psiquico en las distintas
culturas.

Los resultados indican que la violencia infligida por la pareja (también
denominada “violencia doméstica”) se halla extendida en todos los pases
donde se realizd el Estudio. No obstante, se registraron numerosas
variaciones entre paises y entre entornos dentro de un mismo pais. Si bien
se observaron diferencias en funcion de la edad, el estado civil y el nivel
de instruccién, estos factores sociodemograficos no explicaron las
divergencias que se encontraron entre los distintos entornos.

El porcentaje de mujeres que habian tenido pareja alguna vez y que habian
sufrido violencia fisica o sexual, 0 ambas, por parte de su pareja a lo largo
de su vida oscilaba entre el 15% y el 71%, aunque en la mayoria de los
entornos se registraron indices comprendidos entre el 24% y el 53%. Las
mujeres japonesas eran las que habian experimentado menos violencia
fisica o sexual, o ambas, inflingida por su pareja, mientras que el mayor
numero de experiencias violentas se registraba en entornos provinciales
(fundamentalmente de poblacion rural) en Bangladesh, Etiopia, PerG y la
Republica Unida de Tanzania. Sin embargo, incluso en Japén, cerca del
15% de las mujeres que habia tenida pareja alguna vez declaré haber sido
objeto de violencia fisica o sexual, 0 ambas, en algin momento de su vida.
En el dltimo afio, los porcentajes de mujeres que habian sido victimas de
violencia a manos de su pareja oscilaban entre un 4% en Japon y en Serbia

y Montenegro y un 54% en Etiopia (17).
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i. Enfermedades ocupacionales

Se entiende por enfermedad ocupacional, los estados patoldgicos
contraidos o agravados con ocasién del trabajo o exposicion al medio en
el que el trabajador o la trabajadora se encuentra obligado a trabajar, tales
como los imputables a la accion de agentes fisicos y mecanicos,
condiciones disergonémicas, meteoroldgicas, agentes quimicos,
bioldgicos, factores psicosociales y emocionales, que se manifiesten por
una lesidn organica, trastornos enzimaticos o bioguimicos, trastornos
funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes”.

Las enfermedades ocupacionales son causadas por la exposicion a
condiciones 0 uso permanente de equipos inadecuados de trabajo. Los
especialistas en salud ocupacional sugieren descansar, por lo menos
durante cinco minutos cada dos horas como una medida de autocuidado
laboral. La pausa activa es una de las mas importantes herramientas para
prevenir enfermedades laborales o derivadas del trabajo, cuyas jornadas

obligan a estar en una sola posicion estatica mucho tiempo (18)
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de Estudio

El estudio fue de alcance descriptivo, porque busco identificar los estilos de
vida y riesgos para la salud de los estudiantes de la Universidad Nacional
Santiago Antlnez de Mayolo. Es decir, se pretendié medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las
que se refieren (19).

4.2. Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio fue no experimental transversal descriptivo, tuvo como
objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta en una o
mas variables. El procedimiento consistio en medir a un grupo de personas
(estudiantes de la UNASAM) variables y proporcionar su descripcion. Son,
por lo tanto, estudios puramente descriptivos que cuando establecen
hipdtesis, estas son también descriptivas (19).

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1221 estudiantes matriculados en el
Semestre Académico 2017-11, en las Escuelas Profesionales de Derecho,
Agrarias, Enfermeria, Obstetricia, Primaria y Educacion Bilingle
Intercultural, cuya poblacién fue obtenida del Sistema de Gestion
Académica (SIGA) UNASAM. Para la seleccién de los elementos

muéstrales, se tomo en cuenta los siguientes criterios:
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-Criterios de inclusion:

» Estudiantes matriculados en el Semestre Académico 2017-I1 de las
Escuelas Profesionales de Derecho, Agrarias, Enfermeria, Obstetricia,
Primaria y Educacion Bilingue Intercultural.

= Estudiantes de las mencionadas Escuelas Profesionales con asistencia
académica periddica.

= Estudiantes con edades entre 17 y 24 afios.

= Estudiantes mujeres y varones de las mencionadas Escuelas
Profesionales

= Estudiantes de las mencionadas Escuelas Profesionales que desean
participar de manera voluntaria en el estudio, previo Consentimiento
Informado

- Criterios de exclusién:

= Estudiantes matriculados en el Semestre Académico 2017-11 de otras
Escuelas Profesionales que no han sido consideradas en el estudio

= Estudiantes que no presentan asistencia académica periddica de las
Escuelas Profesionales incluidas en el estudio.

= Estudiantes cuyas edades no se encuentras en los rangos mencionados.

= Estudiantes que no desean participar de manera voluntaria en el estudio
de las Escuelas Profesionales incluidas en el estudio.

Tamafio Muestral:
El tamafio de la muestra se determind usando el muestreo aleatorio

simple, con la siguiente formula:
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. 2*PQN
e’(N-1+z°PQ

Donde:

z: Valor normal al nivel de confianza (1-o)

Para este estudio se emplea a=0.05 6 5%, con lo cual z=1.96.

P: Valor del parametro (Q =1 - P).

Estimado mediante: (P=50%)

e: Tolerancia de error.

Error maximo tolerado en la estimacion del parametro.

Para este estudio se emplea e=0.05 ¢ 5% (asumido por el investigador)
N: Total de la poblacién (1221 Alumnos)

Reemplazando en la formula tenemos el siguiente resultado:

~ (1.96)%(0.50)(0.50)(1221) ~
~ (0.05)%(1221-1) + (1.96)?(0.50)(0.50)

Entonces se tomd una muestra de 293 estudiantes, los cuales se usé el

método de afijacion proporcional de la siguiente manera:

Escuela Estudiantes | Muestra
Derecho 419 101
Agronomia 275 66
Enfermeria 223 54
Obstetricia 202 48
Primaria educacion bilingie intercultural 102 24
Total 1221 293

Sistema de Gestion Académica (SIGA) UNASAM. 2017-I1

4.3.2. Muestra
Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio
simple, para cada Escuela Profesional. Para ello se uso el procedimiento de

seleccion de la tabla de nimeros aleatorios (3).
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4.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue un Cuestionario
(Anexo N°01) de 40 preguntas cerradas con respuestas dicotémicas y
multiples. Consta de tres partes:

-La primera: Caracteristicas sociodemograficas, que incluye 08 items

-La segunda: Estilos de Vida de 23 items.

-La tercera: Riesgos para la salud de 9 items.

La validez del instrumento se efectuo a través del juicio de expertos: Dos
Obstetras con especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria, una
Psicologia y una docente en educacion superior. (Anexo N° 02). Para
determinar la confiabilidad del instrumento se realizo la prueba piloto en
estudiantes de otras Escuelas Profesionales de la UNASAM, cuyos
estudiantes tuvieron las mismas caracteristicas de la poblacién en estudio.,

para la cual se utilizé el Alpha de Cronbach. (Anexo N°3).
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5. RESULTADOS

I .CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO.
HUARAZ. 2018

Tabla 1
Numero de alumnos matriculados por Escuelas Profesionales
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Escuelas profesionales n %

Primaria Educacion Bilingue Intercultural 24 8.2

Derecho 101 345
Enfermeria 54 18.4
Obstetricia 48 16.4
Agronomia 66 22.5
Total 293 100.0

Se observa el mayor nimero de alumnos matriculados en el Semestre
Académico 2018-11 que participaron en el estudio fueron de la Escuela
Profesional de Derecho de la facultad de Derecho, con un 34.5 %,
seguido de la Escuela Profesional de Agronomia con un 22.5 %.
Encontrandose el menor nimero de matriculados que participaron en la

Escuela Profesional de Primaria Educacion Bilingle Intercultural
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Tabla 2
Alumnos matriculados por ciclos en la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Ciclo n %
I 7 2.4
I 1 0.3
Il 114 38.9
v 34 11.6
Vv 56 19.1
VI 25 8.5
VI 7 2.4
Vi1 34 11.6
IX 14 4.8
X 1 0.3
Total 293 100.0

Se observa el 38.9 % de alumnos matriculados corresponden al
tercer ciclo, seguido del 19.1 % corresponden al quinto ciclo, un

0,3 % son del segundo y decimo ciclo paralelamente.



39

Tabla 3
Edad de los estudiantes de la UNASAM.
Huaraz. 2018-11

Edad n %

<20 afios 111 38.0
20-22 afios 103 35.0
>22 afos 79 27.0
Total 293 100.0

Se observa, el 38.0 % de alumnos matriculados en el Semestre
Académico 2018.11 tienen < de 20 afios, 35.0 % de 20-22 y
27.0 % > 22 afos. Se puede analizar el mayor nimero de
estudiantes son jovenes gque se encuentran entre el primero y

tercer ciclo de estudios.
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Tabla 4

Lugar de procedencia de los estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Lugar de procedencia n %
Aija 4 1.4
Asuncion 4 1.4
Bolognesi 5 1.7
Caraz 10 3.4
Carhuaz 17 5.8
Chacas 3 1.0
Chiquian 4 1.4
Huaraz 165 56.3
Huari 8 2.7
Marcara 4 1.4
Mariscal Luzuriaga 3 1.0
Otro departamento 19 6.5
Pomabamba 7 2.4
Recuay 10 3.4
San Luis 8 2.7
San Marcos 4 14
Tarica 3 1.0
Yungay 15 5.1
Total 293 100.0

Se observa el 56.3 % de alumnos matriculados que participaron en el
estudio son de la ciudad de Huaraz, el 6. 5 % procedentes de otros
departamentos, 5.8 % son de la ciudad de Carhuaz, 5.1 % de Yungay.
Como podemos analizar, existe mas alumnos matriculados en la
UNASAM que son de Huaraz, que han preferido seguir sus estudios en
su lugar de procedencia por motivos personales, familiares, econémicos
u otras razones. Existiendo un porcentaje no muy variado de estudiantes
que son de otros departamentos, de Carhuaz y Yungay. Los demas
estudiantes proceden de las provincias del departamento de Ancash en

una proporcion de 1-3.4 %.
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Tabla 5
Estudiantes de la UNASAM segUln sexo.
Huaraz. 2018-11

Sexo n %

Hombre 107 36.5
Mujer 186 63.5
Total 293 100.0

Se observa el 63.5 % de estudiantes matriculados en el Semestre
Académico 2018-11 que participaron en el estudio son del sexo
femenino, probablemente corresponden a los alumnos
matriculados en las Escuelas profesionales de Enfermeria y

Obstetricia, en su mayoria son del sexo femenino.
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Tabla 6
Seguro de salud de los estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-I11.
Tipo de seguro de

n %
salud
Ninguno 27 9.2
SIS 240 81.9
EsSalud 17 5.8
Otro 9 3.1
Total 293 100.0

Se observa el 81.9 % de estudiantes matriculados en el Semestre
Académico 2018-11 que participaron en el estudio tienen un seguro de
salud que es el Sistema Integral de Salud (SIS), el 9.2 % no tienen
ninguno, el 5.8 % tienen su seguro en EsSalud y el 3.1 % otro tipo de
seguro de salud. Podemos manifestar, los estudiantes en su mayoria han
logrado obtener el SIS probablemente por la gestién de sus padres o

familiares, que no tienen un seguro en EsSalud u otro seguro de salud.
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Tabla 7
Estado civil de los estudiantes de la UNASAM.
Huaraz.2018-11

Estado civil n %
Soltero(a) y sin pareja 203 69.3
Soltero(a) y con pareja 80 27.3
Casado(a) 5 1.7
Unidn libre 1 0.3
Otro 4 1.4
Total 293 100.0

Se observa el 69.3 % de estudiantes matriculados en el Semestre
Académico 2018-11 que participaron en el estudio son solteros (a) y sin
pareja, seguido del 27.3 % son solteros (a) y con pareja, un minimo
porcentaje son casados (a) y de unién libre. Al respecto podemos
manifestar, los estudiantes en su mayoria son solteros, probablemente
porque la mayoria son jovenes que se encuentran en el tercer ciclo de
estudios, cuyo objetivo principal, es concluir sus estudios para ser

profesionales.
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Tabla 8
Ingreso econdémico de los estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Ingreso econémico n %
< De 750.00 272 92.8
> De 750.00 21 7.2
Total 293 100.0

Se observa el 92.8 % de los estudiantes matriculados en el Semestre
Académico 2018-I1 que participaron en el estudio tienen un ingreso
econdémico < de 750, 00 Nuevos Soles, solo el 7.2 % tienen un ingreso
econdémico > de 750, 00 Nuevos Soles. Podemos interpretar estos
resultados, la mayoria de los estudiantes probablemente dependen de
sus padres o familiares econdmicamente o si trabajan alguno de ellos,

sus ingresos son minimos no satisfacen sus expectativas economicas.
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Tabla 9
Formas de financiamiento de estudios de los estudiantes de la UNASAM
Huaraz. 2018-11

Formas de financiamiento de estudios en la

. . n %
universidad
Manutencion de los padres 197 67.2
Trabajo y estudio 89 30.4
Trabajo durante las vacaciones 7 2.4
Total 293 100.0

Se observa, el 67, 2 % de estudiantes matriculados en el Semestre
Académico 2018-11 que participaron en el estudio manifestaron, la forma
de financiamiento de sus estudios en la UNSASM es por la manutencion
de los padres, seguido del 30,4 % que trabajan y estudian, el 2, 4 %
trabajan durante las vacaciones. El objetivo de los estudiantes en la
universidad es culminar sus estudios para ser profesionales, tarea que
requiere dedicacion, esfuerzo, los padres contribuyen con el apoyo
economico, psicoldgico, etc. a fin de que sus hijos culminen sus estudios

satisfactoriamente, esto debe ser valorado por los hijos,
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Tabla 10
Persona con quienes viven los estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Persona con quienes

. n %
VIVeS
Con mis padres 193 65.9
Con mis amigos(a) 4 1.4
Otro 96 32.8
Total 293 100.0

Se observa, el 65,9 % de estudiantes que participaron en el estudio
viven con sus padres, seguido del 32,8% viven con otras personas,
solo el 1,4 % viven con sus amigos (a). Podemos interpretar, como
dependen de sus padres, esto se relaciona con la procedencia en su

mayoria de la ciudad de Huaraz, a la vez viven con sus padres.
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Tabla 11
Condiciones de la vivienda de los estudiantes de la UNASAM.
Huaraz. 2018-11

Condiciones de la vivienda n %
Propio 99 33.8
Familiar 91 31.1
Alquilada 102 34.8
Otra 1 0.3
Total 293 100.0

Se observa, el 34,8 % de los estudiantes que participaron en el estudio
viven en casas alquiladas, seguido del 33,8 % tienen vivienda propia, el
31,1 % con vivienda familiar. De la cual podemos interpretar, la
diferencia entre las condiciones de vivienda de los estudiantes de la
UNASAM no varia entre la una y la otra, teniendo en cuenta, la
vivienda propia no es tan sencilla para obtenerla, por la situacion

socioeconémica de los estudiantes.
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Tabla 12
Antecedente de ser hijo (a) de madre adolescente en los estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Antecedente de ser hijo(a) de madre adolescente n %

No 244 83.3
Si 49 16.7
Total 293 100.0

En la tabla observamos el 16,7 % de estudiantes que participaron en el
estudio tienen antecedentes de ser hijos de madres adolescentes. Esto
significa, el embarazo en adolescentes esta presente en toda circunstancia
porque es un problema de salud pablica, sin embargo, existen estudiantes
a pesar de las dificultades estan cursando sus estudios universitarios a fin

de ser buenos profesionales.
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Il. ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNASAM.
HUARAZ. 2018-11

Tabla 13
Actividad fisica de los estudiantes de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Actividad fisica en forma diaria n %
Ninguno 58 19.8
Caminata 148 50.5
Natacion 9 3.1
Otro 78 26.6
Total 293 100.0

Se observa, el 50,5 % de estudiantes que participaron en el estudio,
como actividad fisica diaria practican la caminata, 26, 6 % practican
otro tipo de actividad, 19, 8 % no practican ninguna actividad fisica,
solo el 3, 1 % practican la natacion. Al respecto podemos interpretar,
los estudiantes en su mayoria acuden a sus clases a la universidad
caminando, para ellos es una actividad fisica que practican
probablemente en forma diaria, solo un 3, 1 % practican la natacion.
Las actividades de deporte son fundamentales en los estudiantes, es

necesario la motivacion en ellos.
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Tabla 14

Frecuencia de practica de una actividad fisica de los estudiantes de la
UNASAM, Huaraz. 2018-11

Frecuencia de practica de una actividad fisica n %

Nunca 40 13.7
A veces 134 45.7
Siempre 119 40.6
Total 293 100.0

Se observa, el 45,7 % de estudiantes practican una actividad fisica a
veces, el 40, 6 % siempre y un 13, 7 %, nunca. Al respecto se puede
interpretar. La falta o practica esporadica de una actividad fisica puede
estar centrado en la falta de motivacion, ausencia de disponibilidad
temporal y la falta o escaso el interés hacia la actividad fisica de los

estudiantes.
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Tabla 15
Actividad cultural de los estudiantes de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Actividad cultural n %
Ninguno 236 80.5
Coro 16 5.5
Danzas 31 10.6
Teatro 10 34
Total 293 100.0

Se observa, el 80 % de estudiantes que han participado en el estudio no
practican una actividad cultural, el 10,6 % practican danzas, 55 %
participan en el coro y el 3,4 % participan en el teatro de la UNASAM. En
teoria, la educacién cultural aporta para la formacion general de los
hombres, estimulando el desarrollo de sus capacidades sensitivas,
cognitivas, creativas, expresivas y practicas. Este aporte se puede lograr
en el colegio desde el ejercicio de cualquiera de las Artes, por la
correspondencia entre ellas. Sin embargo, en la préctica, estos logros se
frustran porque no a todos los estudiantes de la universidad les agrada la
actividad ofrecida por el docente especializado en un solo arte. Una de las
virtudes del arte es el hedonismo en su produccion, pero cada estudiante
tiene su historia particular, experiencias artisticas previas, habilidades y
gustos individuales. El estudiante deberia tener la posibilidad de elegir el

arte de su interés.
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Tabla 16

Frecuencia de consumo de frutas de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia de consumo de frutas n %
Nunca 3 1.0
A veces 167 57.0
Siempre 123 42.0
Total 293 100.0

Se observa, el 57,0 % de los estudiantes que han participado en el
estudio, consumen frutas a veces, 42.0 % consumen siempre y solo
1.0 % nunca consumen las frutas. La poca o ausencia de consumo de
frutas, refleja el porqué de los altos indices de sobrepeso de nuestra
poblacion. Los especialistas en nutricion recomiendan o impulsan
diferentes medidas para cambiar los habitos de la poblacién para

evitar enfermedades gastrointestinales, urinarias, etc.


http://noticias.universia.cl/en-portada/noticia/2012/02/16/911208/obesidad-batalla-estamos-perdiendo.html
http://noticias.universia.cl/en-portada/noticia/2012/02/16/911208/obesidad-batalla-estamos-perdiendo.html
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Tabla 17

Frecuencia de consumo de verduras de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia de consumo de verduras n %
Nunca 4 14
A veces 165 56.3
Siempre 124 42.3
Total 293 100.0

gSe observa, el 56,3 % de los estudiantes que participaron en el estudio
a veces consumen verduras, 42,3 % siempre consumen y solo el 1,4%
nunca consumen. Las verduras son ingredientes importantes en una dieta
saludable, proporcionan vitaminas y minerales que realizan funciones
vitales en el organismo. Ademas, son abundantes fuentes de
antioxidantes que son sustancias que protegen las células de los radicales
libres, moléculas que pueden dafar el cuerpo y ocasionar problemas
severos. La falta de verduras en la alimentacién diaria es un importante
factor asociado con la aparicion de distintos tipos de cancer y

enfermedades cardiovasculares,
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Tabla 18

Frecuencia de consumo de proteinas de los estudiantes

de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia de consumo de proteinas n %
Nunca 2 0.7
A veces 168 57.3
Siempre 123 42.0
Total 293 100.0

Se observa, el 57,3 % de estudiantes que participaron en el estudio a
veces consumen proteinas, 42,0 % siempre y solo 0,7 % nunca
consumen proteinas. Para sentirse saludable y con energia es necesario
mantener una alimentacion balanceada. Las actividades diarias de los
estudiantes universitarios implican un fuerte desgaste tanto fisico como
intelectual, por este motivo las necesidades energéticas aumentan y se
necesita el aporte de ciertos nutrientes; la insuficiencia o exceso de

algunos alimentos puede desequilibrar las condiciones optimas, y por

ende afectar la salud.
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Tabla 19

Frecuencia del consumo de lacteos de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia de consumo de lacteos n %
Nunca 21 7.2
A veces 221 75.4
Siempre 51 17.4
Total 293 100.0

Se observa, el 75,4 % de estudiantes que participaron en el estudio
consumen a veces los productos lacteos, 17,4 % siempre y 7,2 % nunca
consumen. Es necesario recordar que todo en exceso es dafino para la
salud, incluso, cuando hablamos de los deliciosos lacteos. Los productos
lacteos son un tipo de alimento que puede tener varios tipos de efectos y
tolerancia, dependiendo de cada individuo, por lo que hay personas que

prefieren buscar alimentos alternativos y evitar tomar productos lacteos.
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Tabla 20

Frecuencia del consumo de cereales de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia de consumo de cereales n %
Nunca 16 55
A veces 205 70.0
Siempre 72 24.6
Total 293 100.0

Se observa, el 70,0 % de los estudiantes que participaron en el
estudio consumen a veces cereales, 24,6 % siempre y 5,5 % nunca.
Comer cereales no solo es una experiencia deliciosa sino también
un regalo para tu salud. Estos alimentos tienen grandes propiedades

y beneficios que no pueden faltar en la dieta diaria.


https://www.sura.com/blogs/calidad-de-vida/aprende-como-medir-porciones-de-alimentos-con-tus-manos.aspx
https://www.sura.com/blogs/calidad-de-vida/aprende-como-medir-porciones-de-alimentos-con-tus-manos.aspx
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Tabla 21

indice de masa corporal de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

indice de Masa Corporal n %
Bajo peso 28 9.6
Peso normal 234 79.9
Sobrepeso 31 10.6
Total 293 100.0

Se observa, el 79,9 de estudiantes que participaron en el estudio tienen
peso normal, 10,6 % tienen sobrepeso y 9,6 % tienen bajo peso. El
sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica son considerados
factores modificables asociados con el desarrollo de enfermedades
crénicas. Teniendo en cuenta los patrones de actividad fisica de la
poblacion universitaria, es necesario establecer su asociacion con el
exceso de peso, con el fin de prevenir y disminuir la prevalencia de

enfermedades crdénicas en un futuro.
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Tabla 22
Respeto de horario para consumo de tus alimentos (DAC)
de los estudiantes de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Respeta horario para consumo de tus

alimentos (DAC) %
Nunca 23 7.8
A veces 207 70.6
Siempre 63 21.5
Total 293 100.0

Se observa, el 70,6 % de estudiantes que participaron en el estudio
respetan el horario para consumo de sus alimentos como es el
Desayuno, Almuerzo y Comida (DAC), 21,5 % siempre y 7,8 % nunca
respetan los horarios. En cada etapa de la vida, nuestras necesidades
nutricionales varian. En la etapa universitaria, los jovenes estan
expuestos a un gran desgaste fisico y mental por lo que necesitan ingerir
alimentos ricos en vitaminas, respetando los horarios tanto para el
desayuno, almuerzo y comida. Hay que tener en cuenta que nuestro
organismo esta acostumbrado a dormir unas horas concretas y también
a recibir nutrientes a su debido tiempo. Cuando se saltan las comidas o
se hace muy de vez en cuando y a diferentes horarios, el cuerpo también

sufre una serie de consecuencias. jAguantar el hambre no es bueno!
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Tabla 23
Satisfaccion en el peso actual de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Satisfaccidn con el peso actual n %

No 93 31.7
Si 200 68.3
Total 293 100.0

Se observa, el mayor porcentaje de estudiantes (68,3 %) que participaron
en el estudio se encuentran satisfechos con su peso actual, sin embargo,
el 31,7 % no se encuentran satisfechos con su peso. La insatisfaccion
corporal se asocia a sintomas depresivos, estrés y disminucion de la
autoestima, y favorece las practicas alimentarias no saludables, siendo
estos factores de riesgo para el desarrollo de trastornos del
comportamiento alimentario. No obstante, el comportamiento
alimentario no depende solo de la satisfaccion corporal, son muchos los
factores implicados en los habitos dietéticos. A medida que el individuo
adquiere autonomia para decidir comidas y horarios, los factores
sociales, culturales y econdémicos, ademas de las preferencias
alimentarias, contribuyen al establecimiento y al cambio del patron de

consumo.
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Tabla 24

Frecuencia de automedicacion de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia te automedicacion n %
Nunca 107 36.5
A veces 169 57.7
Siempre 17 5.8
Total 293 100.0

Se observa, el 57,7 % de estudiantes que participaron en el estudio a
veces se automedica, 36,5 % nuncay 5,8 % siempre se automedican.
La automedicacion y la autoprescripcion constituyen practicas
riesgosas cuyas consecuencias pueden ser, entre otras:
enmascaramiento de una enfermedad (retrasando la asistencia
médica en casos en los que es realmente necesaria), aparicion de
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, aumento de la
resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta de

medicamentos y riesgo de abuso o farmacodependencia.
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Tabla 25

Importancia de la salud oral en los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Importancia de la salud oral n %

No 30 10.2
Si 263 89.8
Total 293 100.0

Se observa, el mayor porcentaje (89,8 %) de estudiantes que
participaron en el estudio manifestaron que es importante la
salud oral. La salud bucal es vital para nuestra calidad de
vida, por eso es necesario, el habito de lavarse los dientes de la

forma adecuada. Es mejor prevenir que curar.

Tabla 26
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Frecuencia de visitas al Odontdlogo de los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Frecuencia visitas al Odontdlogo n %

Nunca 85 29.0
Cada seis meses 68 23.2
Una vez al afio 140 47.8
Total 293 100.0

Se observa, el 47,8 % de estudiantes manifestaron que visitan al
odontologo una vez al afio, 29,0 % nunca y 23,2 % cada seis meses
visitan al odont6logo. Es importante que se sepa que la frecuencia con
la que cada uno necesita concurrir al odontélogo es muy personal. La
misma esta determinada por las condiciones particulares de salud
bucal. Por lo tanto, se trata de un tema a definir juntos, el odont6logo
y el paciente. No obstante, como regla general se sugiere una visita
cada 6 meses para aquellas personas que no tienen problemas graves

de salud oral.

Tabla 27
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NuUmero de veces que se lavan los dientes los estudiantes.
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Veces que se lavan los dientes n %

Una vez al dia 30 10.2
Dos veces al dia 104 35.5
Tres veces al dia 159 54.3
Total 293 100.0

Se observa, el 54,3 % de estudiantes que participaron en el estudio,
se lavan los dientes tres veces al dia, 35,5 % dos veces al diay 10,2
una vez al dia. En primer lugar, hay que dejar muy claro que no es
conveniente lavarse los dientes mas de tres veces al dia. Lo ideal es
realizar las rutinas de cepillado dental dos o tres veces diarias, pero
siguiendo técnicas Optimas y adecuadas para eliminar la placa
bacteriana que se forma en la boca. Es la mejor opcion para prevenir

las caries. dentales

Tabla 28
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A la fecha, han tenido relaciones sexuales los estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Relaciones sexuales n %

No 107 36.5
Si 186 63.5
Total 293  100.0

Se observa. El 63.3 % de estudiantes han tenido relaciones sexuales, hasta
el momento del estudio. Las instituciones de educacién superior
desempefian un papel protagénico inserto, orientado al liderazgo y al
desarrollo del conocimiento, son escenarios de formacion integral: técnica,
profesional y humanistica de los miembros de la comunidad, ademas, de
satisfacer y cubrir el reto de formar profesionales y ciudadanos capaces de
configurar sociedades solidarias y de progreso. Estas instituciones tienen
un nuevo reto que afrontar: ser un contexto de vida que propicie
comportamientos saludables y que redunde en la calidad de vida, no solo
del colectivo de los que viven y trabajan en la universidad sino de toda la

sociedad en general.

Tabla 29
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Edad de inicio de relaciones sexuales de los estudiantes
de la UNASAN. Huaraz. 2018-11

Edad de inicio de relaciones sexuales n %
10- 14 19 10.2
15-19 115 61.8
20 - 24 52 28.0
Total 186 100.0

Se observa, el 61.8 % de estudiantes de la UNASAM han iniciado sus
relaciones sexuales entre las edades de 15-19 afios: La minoria de los jovenes
se protege en su primera relacion sexual. El nivel de informacion de los jovenes
sobre temas de salud reproductiva tiene valor desde el punto de vista de su
seguridad, a pesar de las controversias, sobre si esta les anima a tener relaciones
sexuales a una edad mas temprana y a ser promiscuos. n una sociedad en la
que, por otras causas, la edad de inicio sexual se reduce gradualmente, a la par
que aumenta la aceptacion de las relaciones prematrimoniales, el déficit en
conocimientos sobre los aspectos bioldgicos, éticos y culturales acerca de la
sexualidad constituye uno de los riesgos mas significativos en términos de
embarazo no deseado y la consecuente desercion académica, ademas del

contagio de ETS

Tabla 30
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Persona con quien ha tenido su primera relacion sexual,
en estudiantes de la UNASAM. Huaraz. 2018-11
Persona con quien ha tenido su primera

relacion sexual v
Enamorado (a) 154 82.8
Amigo (a) 20 10.8
Trabajadora sexual 3 1.6
Desconocido (a) 4 2.2
Otro 5 2.7
Total 186 100.0

Se observa, el 82.8 % de estudiantes de la UNASAM tuvieron su primera
relacion sexual con su enamorado (a), seguido del 10.8 % tuvieron su primera
relacion sexual con su amigo (a), el 1.6 % con trabajadora sexual. En la
actualidad, la juventud ha cambiado sus posturas con respecto a multiples temas
debido a la influencia de los medios de comunicacion y de sus propios pares. En
este sentido, se considera necesario analizar el pensar, sentir y hacer de los
estudiantes con respecto a la sexualidad, lo que puede ayudar o perjudicar su
desempefio futuro. En el &mbito universitario, los indices de desercion, rezago y
titulacion se ven afectados por el incremento de embarazos no deseados a
temprana edad; asimismo, la cantidad de enfermedades de transmision sexual
entre los jovenes es significativa, y la edad de inicio de la actividad sexual ocurre
a edades mas tempranas, pese a la amplia informacion que los jovenes disponen

sobre sus riesgos.

Tabla 31
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Método anticonceptivo que usan los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Método anticonceptivo que usas n %
Ninguna 25 13.4
Preservativo 127 68.3
Pildora anticonceptiva 14 7.5
Inyectable 6 3.2
Otro 14 7.5
Total 186 100.0

Se observa, la mayoria de estudiantes (68.3%), usan el preservativo, durante sus
relaciones sexuales, el 13.4 % no usaron ningun método anticonceptivo, el 7.5
% usaron la pildora anticonceptiva. En gran medida, las practicas sexuales y
reproductivas que incluyen la utilizacion de MAC se encuentran vinculadas con
determinados valores y normas sociales; estan mediadas por el género, las
relaciones de poder, los patrones religiosos y culturales y por el contexto social
y economico. En el caso de los varones, la construccion y las vivencias de la
masculinidad conducen a la reproduccion de patrones tradicionales como inicio
sexual temprano, multiples parejas sexuales o a mantener conductas sexuales
coercitivas. Para el caso de las mujeres, el ejercicio de su sexualidad se
caracteriza por la pasividad y la reproduccion de conductas que dificultan la libre
eleccion y la dificultad para negociar la utilizacion de métodos que eviten un

embarazo no planeado o la prevencion de ITS.

Tabla 32
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Fuente de donde obtienen informacién sexual los estudiantes
De la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Fuente de donde obtiene informacion sexual n %
Amigos 69 23.5
Familiares 74 25.3
Establecimiento de salud 82 28.0
Otro 68 23.2
Total 293 100.0

Se observa, el 28.0 % de estudiantes de la UNASAM obtienen informacion sexual
de los establecimientos de salud, seguido del 25.3 % de sus familiares, 23.5 % de
los amigos. La educacion de la sexualidad forma parte del proceso de educacién
de la personalidad La funcion educativa se centra en la influencia que ejerce la
familia en sus miembros. Esta contribuye, junto a la escuela y otras instituciones
sociales, al proceso de formacion y desarrollo de la personalidad individual. De
ahi la importancia de que la familia juegue un rol de avanzada en la educacion
sexual para la prevencion del embarazo y las Infecciones de Transmision Sexual

(ITS).
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Tabla 33

Abortos en los estudiantes de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Has tenido abortos n %
No 284 96.9
Si 9 3.1
Total 293 100.0

Se observa un mayor porcentaje de estudiantes en la UNASAM, no han
tenido abortos, encontrdndose 3.1. % que si han tenido abortos.
El aborto peligroso se puede evitar por medio de la buena educacion
sexual; la prevencion de los embarazos no deseados mediante el uso de
métodos anticonceptivos eficaces, incluidos los anticonceptivos de

emergencia.

Tabla 34
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NUmero de hijos en los estudiantes
de la UNASAM. 2018-11

Numero de hijos n %
Ninguno 265 90.4
1 27 9.2

2 1 0.3
Total 293 100.0

Se observa, el mayor porcentaje de estudiantes no tienen hijos, 9.2%, de ellos
tiene 1 hijo, 03% tienen 2 hijos. Los estudiantes que reciben apoyo,
motivacion y ayuda de sus padres en el logro de sus metas académicas, no
solo perseveran, sino que experimentan un intenso deseo de sobresalir en los
estudios y de superar su nivel de vida. en ocasiones los estudiantes fracasan
no porque carezcan de estrategias cognitivas, sino porque carecen de
estrategias afectivas de apoyo para desarrollar y mantener un estado
psicoldgico interno y un ambiente de aprendizaje apropiado, especialmente,

si tienen familia para continuar con sus estudios.

I11. RIESGOS PARA DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS,
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ADICCIONES, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL,
EMBARAZOS NO PLANEADOS, VIOLENCIA DE PAREJA

Tabla 35
Enfermedades cronicas en los estudiantes

de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Enfermedad cronicas n %
Cardiacas 18 6.1
Respiratorias 28 9.6
Diabetes 6 2.0
Ninguno 241 82.3
Total 293 100.0

Se observa, el 82.3% de estudiantes de la UNASAM, no tienen enfermedades
cronicas, sin embargo, el 9.6% tienen enfermedades respiratorias, 6.1% poseen

enfermedades cardiacas y 2.0% sufren de diabetes.

Estos resultados podemos interpretar, que los habitos alimenticios no
saludables y el sedentarismo son los principales riesgos a la salud de los
estudiantes universitarios, para desarrollar enfermedades cronicas, por lo que

es necesario el fomento de actividades fisicas y alimentacion saludable.
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Tabla 36

Infecciones de Transmision Sexual en los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Infeccion de Transmision Sexual n %
No 278 94.9
Si 15 5.1
Total 293 100.0

Se observa, 2l 94.9% de estudiantes de la UNASAM, no tienen Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), sin embargo, el 5.1% tienen ITS. Estos
resultados podemos interpretar, el estudio de la sexualidad en los jovenes es
fundamental debido a que en esta etapa de la vida muchos componentes de la
sexualidad adulta se desarrollan. La juventud debe hacer parte de estructuras
sociales e institucionales saludables, y el ambiente universitario influye en la
construccion de ese rol, facilitando las decisiones frente a problemas de salud

publica. La educacion y comunicacion es fundamental para la prevencion de

las ITS.
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Tabla 37

Cada que tiempo consumen cigarrillos los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Cada que tiempo consumen cigarrillos n %
Nunca 236 80.5
1 - 5 cigarros al mes 50 17.1
1 - 5 cigarros a la semana 7 2.4
Total 293 100.0

Se observa, el 80.5% de estudiantes de la UNASAM, nunca consumen
cigarrillos, el 17.1% consumen de 1-5 cigarros al mes, 2.4% de 1-5 cigarros a la
semana. Estos resultados podemos interpretar. El tabaco no es peligroso solo
para quien lo consume en forma de cigarrillo, lo es también para quienes inhalan
el humo del tabaco medio ambiental denominado actualmente humo de segunda
mano, el cual es reconocido como causante de numerosas patologias en personas
no fumadoras expuestas al humo de su medio ambiente. Por ello, es importante
sefialar el compromiso social de las universidades con el desarrollo humano
sustentado en lo que deberia ser, definido como una perspectiva de funcion social
y de desarrollo, comprendido como un proceso de cambio progresivo de calidad
de vida de los seres humanos-sujetos esenciales y objeto de desarrollo, por medio
del crecimiento econdémico con equidad social, que preserve el patrimonio
cultural y el equilibrio ecoldgico, de manera de asegurar la calidad de vida de las

futuras generaciones.
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Tabla 38

Cada que tiempo consumen alcohol los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Cada que tiempo consumen alcohol n %
Nunca 149 50.9
Cada 15 dias 0 mas tiempo 119 40.6
1 vez por semana 22 7.5

2 - 6 por semana 3 1.0
Total 293 100.0

Se observa, el 50.9% de estudiantes de la UNASAM, nunca consumen alcohol,
sin embargo, el 40.6% consumen cada 15 dias o0 mas tiempo, el 7.5% consumen
1 ves por semana y 1.0% consumen de 2-6 por semana. Estos resultados
podemos interpretar que el alcoholismo es una de las adicciones con mayor
aceptacion social, por lo que es importante explorar los factores de riesgo que
existen dentro de los universitarios que los lleva a caer dentro de dicha
adiccion. Por lo que probablemente no sea visto comUnmente como un
problema de salud y social. Esta investigacién sirve para poder diferenciar la
relevancia que tiene este problema y en el que se encuentran los estudiantes
universitarios, el ambiente en la que se encuentren estudiando, asi como
también si el género influye en los resultados sobre la dependencia a las

sustancias alcohélicas.



75

Tabla 39

Cada que tiempo consumen drogas los estudiantes
de la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Cada gue tiempo consumen drogas n %
Nunca 291 99.3
Menos de 1 vez por semana 2 0.7
Total 293 100.0

Se observa, el 99.3% de estudiantes de la UNASAM, nunca consumen
drogas, sin embargo, el 0.7% consumen menos de 1 vez por semana. Estos
resultados podemos interpretar que el consumo de drogas en la poblacion
universitaria puede reducir el rendimiento académico de estos jovenes, e
impedir en algunos casos la culminacion de sus estudios; las universidades
son consideradas como centros adecuados para la realizacion de estudios
relacionados con la salud de esta poblacién universitaria con el fin de
obtener datos de conocimientos y practicas habituales de los jovenes
relacionados con este campo. Por ello esta investigacion contribuira a fin de

proponer estrategias para prevenir el consumo de estas sustancias.
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Tabla 40

Embarazo en los estudiantes de la UNASAM, Huaraz. 2018-11

Embarazo en estudiantes n %
No 260 88.7
Si 33 11.3
Total 293 100.0

Se observa, el 11.3% de estudiantes de la UNSAM, estuvieron embarazadas
durante sus estudios universitarios. Estos resultados podemos interpretar,
que es necesario la orientacion sexual en los estudiantes, a fin de posponer
el embarazo, que muchas veces es no deseado, ya que limita continuar con
las metas trazadas de los estudiantes para logar la culminacién de sus

estudios.
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Tabla 41

Apoyo de la pareja durante el embarazo en estudiantes
De la UNASAM. Huaraz. 2018-11

Apoyo de la pareja durante el embarazo n %
No 21 63.6
Si 12 36.4
Total 33 100.0

Se observa, el 63.6% de estudiantes no han recibido apoyo de su pareja
durante el embarazo, y el 36.4% si han recibido el apoyo de su pareja
durante el embarazo. Estos resultados podemos interpretar, que el apoyo
de la pareja durante el embarazo es fundamental para la madre gestante,
tanto emocional, econdmico y durante los estudios. Es una responsabilidad
de la pareja, que debe ser asumida por ambas, para el bienestar de la madre

y del nifio.
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Tabla 42

Violencia de la pareja, en estudiantes de la
UNASAM. Huaraz. 2018-11

Violencia de la pareja n %
No 247 84.3
Si 46 15.7
Total 293 100.0

Se Ooberva, el 84.3% de estudiantes de la UNASAM, no han sufrido de
violencia de parte de su pareja. El 15.7% de ellos han tenido violencia de

su pareja.

Ser victima de violencia en esta etapa puede traer diversas consecuencias
para el estudiante universitario como bajo rendimiento académico,
abandono de los estudios, malestar emocional; y dentro de ello baja
autoestima, inseguridad, aislamiento, riesgo de ser victimizadas en futuras
relaciones de pareja; ademas de la disminucion de uso de métodos
anticonceptivos y, por lo tanto, mas probabilidades de embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual, incluso llegar a normalizar

los actos de violencia y muchas veces justificarlos.



79

Tabla 43

Tipo de violencia que ha recibido de su pareja,
en estudiantes de la UNASAM Huaraz. 2018-11
Tipo de violencia que ha recibido de su

pareja %
Verbal 39 84.8
Fisica 7 15.2
Total 46 100.0

Se observa, el 84.8% de estudiantes han recibido violencia verbal de parte de

su pareja 'y 15.2% violencia fisica.

La violencia en las relaciones de pareja es uno de los problemas sociales mas
Serios con los que se enfrenta la sociedad. Las formas de violencia en pareja
estan dadas preferentemente por la violencia fisica, la cual corresponde al
abuso corporal. Corresponde a una escalada que es progresiva y que puede
comenzar con un empujén o pellizco y llegar a lesiones graves y en casos
extremos al homicidio. La violencia psiquica o psicoldgica que se asocia a la
desvalorizacion de la otra persona. Algunos de los comportamientos a través
de la cual se manifiesta son la ridiculizacion, amenazas verbales e insultos,
humillacion; acciones que afectan la Autoestima y el bienestar psicolégico de

la persona.
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6. DISCUSION

Los resultados del primer objetivo especifico fueron presentados en las tablas: 3, 4, 5,
6, 7, 8,9, 10, 11 y 12, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de la UNASAM. EIl 38.0% de estudiantes tienen < de 20 afios de edad.
Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Becerra en el Per( el 2016,
sobre estilos de vida de jévenes universitarios, que fueron evaluados 281 estudiantes
universitarios de Lima, Perl, de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre 16 y 24
afos, 63% son del sexo femenino (2). Resultados semejantes fueron encontrados por
Lumbreras en México, donde el 56% de estudiantes universitarios fueron del sexo
femenino (13). Respecto al seguro de salud, el 81.9 % tienen un seguro de salud que es
el Sistema Integral de Salud (SIS). Estos resultados son semejantes a los estudios
realizado por Becerra en su trabajo: universidades saludables, donde el 75% de
estudiantes universitarios en el Per( pertenecen al SIS (2). En cuanto al estado civil,
69.3% de estudiantes son solteros. Resultados similares fueron encontrados por
Lumbreras, donde el 73.0% de estudiantes universitarios son solteros, sin parejas (13).
Respecto al ingreso econdémico, el 92.8% tienen un ingreso < de 750.00. Estudios
similares fueron publicados por Castafieda realizado en la UPSM, donde el 81% de
estudiantes tienen problemas econémicos como uno de los factores para la desercion
de estudiantes (s). El 65.9% de estudiantes viven con sus padres. Estos resultados son
semejantes al estudio realizado por Becerra, donde informa que el 74.6% de
estudiantes universitarios viven con sus padres, quienes son el apoyo econdmico para
sus hijos (2. Es por esto que pretendemos identificar las caracteristicas

sociodemograficas de los jovenes universitarios y, asi mismo, analizar las politicas
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publicas educativas existentes. Queremos saber si éstas se adaptan a las necesidades

de las estudiantes objeto de estudio garantizando su Permanencia en la universidad.

Los resultados del segundo objetivo especifico fueron presentados en las tablas: 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, respecto
a estilos de vida de los estudiantes de la UNASAM. El 50.5% de estudiantes practican
como actividad fisica en forma diaria la caminata. Estos resultados difieren a los
resultados publicados por Lumbreras, donde el 63% no realiza ninguna actividad
fisica, lo que se asocid al sobrepeso y la obesidad (13). De los 293 estudiantes que
participaron en el estudio, solo el 10.6% practican como actividad cultural las danzas,
57% consumen a veces las frutas, 56.3% consumen a veces verduras, 57.3% consumen
a veces proteinas, 75.4% consumen a veces lacteos, 70.0% consumen a veces cereales.
Estos resultados difieren a los estudios realizados por Cardenas, respecto al tipo de
dieta, existe una mayor ingesta de proteinas y grasas, y un porcentaje menor de frutas,
verduras y cereales (4). De los 292 participantes, el 10.6% tienen sobrepeso. Estos
resultados son similares a los estudios realizados por Lumbreras, donde menciona, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 23 y 6%, respectivamente; asociandose
éstos con el mayor uso de estrategias para perder peso y conductas de riesgo para
desarrollar trastornos de la alimentacion (13). 6% a veces respetan el horario para el
consumo de sus alimentos, 89.8% opinan la importancia de la salud oral, 29.0% nunca
visitan al odontologo, 54.3% se lavan los dientes tres veces al dia. Estos resultados son
semejantes a lo publicado por Yusi, donde el 71% de los estudiantes presentaron un
indice de habitos de higiene oral saludable (p=0,03) (5). ElI 63.5% han tenido

relaciones sexuales a la fecha, el 61.8% han tenido su primera relacién sexual entre los
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15 a 19 afios. Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Yusi, donde
concluye que los jovenes universitarios tuvieron su primera relacion sexual entre los
14 a 19 afios (25). El 68.3% usan como método anticonceptivo el preservativo. Estos
resultados son semejantes a lo publicado por Lumbreras, donde el 72% de
universitarios usa el conddn (13). De los 293 participantes en el estudio 9.2% tuvieron
un hijo. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 23 y 6%, respectivamente;
asociandose éstos con el mayor uso de estrategias para perder peso y conductas de
riesgo para desarrollar trastornos de la alimentacion. EI 63% no realiza ninguna
actividad fisica, lo que se asocio al sobrepeso y la obesidad. Casi la mitad tiene una
vida sexual activa, 17% refiri6 consumir alcohol y/o drogas al tiempo de tener
relaciones sexuales. El 4% se las mujeres se embarazaron durante sus estudios. Estos
resultados son semejantes a lo publicado por Lumbreras, donde EI 4% se las mujeres
se embarazaron durante sus estudios (13). Los avances cientificos han propiciado que
la sociedad experimente cambios importantes en los indicadores vinculados a salud.
Si bien éstos han permitido un incremento en la esperanza de vida al nacer de la
poblacion mundial, también han significado la aparicion de problemas de salud
emergentes que pudiesen ser mas dificiles de erradicar que los que afectaban antafio,

pues su raiz radica en los estilos de vida de las personas.

Los resultados del tercer objetivo especifico fueron presentados en las tablas: 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42 y 43, respecto a riesgos para desarrollar enfermedades cronicas,
adicciones, enfermedades de transmision sexual, embarazos no planeados, violencia
de pareja. Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Lumbrera sobre

estilos de vida y riesgos para la salud en estudiantes universitarios, respecto a las



83

adicciones, el 20.1% reporté fumar cotidianamente, 22.6% refirié consumir bebidas
alcohdlicas frecuentemente y el 1.2% reportaron consumir drogas ilicitas de manera
frecuente. Respecto a las variables relacionadas con la sexualidad, casi la mitad tiene
una vida sexual activa, y 17% refirié consumir alcohol y/o drogas al tiempo de tener
relaciones sexuales. El 4% se las mujeres se embarazaron durante sus estudios y el
12% refiri6 haber sufrido algun tipo de violencia perpetuada por su pareja (13). De igual
manera, en un estudio realizado por Gomez en Espafia 2016, sobre estilos de vida y
riesgos para la salud en una poblacion universitaria, reporto, el 80% de la poblacion
ingieren bebidas alcoholicas (45% hombres y 35% mujeres) y 27% consumen el tabaco
(16% hombres y 11% mujeres), 11% presento bajo peso, con mayor prevalencia en el
sexo femenino y 28.8% con sobrepeso u obesidad. En cuanto a enfermedades cronicas,
identifico riesgo cardiovascular en 40% de los hombres y 35% de las mujeres, 35 %
presentaron enfermedades respiratorias (15% en las mujeres y 20% en los hombres)
(10). Por otro lado, en un estudio realizado por Gémez en Colombia 2014, sobre Salud
Sexual y Reproductiva en jévenes universitarios, encontrd, que el 10% de la poblacion
estudiada tuvo infecciones de transmision sexual, el 12,3% tuvo antecedente de
embarazo, violencia fisica 21,6% y sexual 4,6% con un predominante silencio de las
victimas de abuso sexual 61,8% (11). Los estudios realizados en salud sexual y
reproductiva en los jovenes tienen como objetivo, tanto reducir las consecuencias
adversas del comportamiento sexual y reproductiva, como mejorar la calidad de las

relaciones sexuales de los jovenes para su vida actual y también para su vida adulta.
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7. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
la UNASAM son: El 38.0% de estudiantes tienen < de 20 afios de edad.
El 63.5% son del sexo femenino. EI 81.9 % tienen como seguro de salud
el Sistema Integral de Salud (SIS). 69.3% son solteros. El 92.8% tienen
un ingreso < de 750.00. El 65.9% viven con sus padres.

Los principales estilos de vida de los estudiantes de la UNASAM: El
50.5% practican como actividad fisica en forma diaria la caminata. De
los 293 que participaron en el estudio, solo el 10.6% practican como
actividad cultural las danzas, 57% consumen a veces las frutas, 56.3%
consumen a veces verduras, 57.3% consumen a veces proteinas, 75.4%
consumen a veces lacteos, 70.0% consumen a veces cereales. De los
292 participantes, el 10.6% tienen sobrepeso. 6% a veces respetan el
horario para el consumo de sus alimentos, 89.8% opinan la importancia
de la salud oral, 29.0% nunca visitan al odont6logo, 54.3% se lavan los
dientes tres veces al dia. El 63.5% han tenido relaciones sexuales a la
fecha, el 61.8% han tenido su primera relacion sexual entre los 15 a 19
afios. El 68.3% usan como método anticonceptivo el preservativo.

Los riesgos para desarrollar enfermedades cronicas, adicciones,
enfermedades de transmision sexual, embarazos no planeados,
violencia de pareja son: El 9.6% tienen enfermedades respiratorias,
6.1% poseen enfermedades cardiacas y 2.0% sufren de diabetes. El

5.1% tienen ITS. El 17.1% consumen de 1-5 cigarros al mes, 2.4% de
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1-5 cigarros a la semana. El 40.6% consumen alcohol cada 15 dias o
mas tiempo, el 7.5% consumen alcohol 1 ves por semana. El 0.7%
consumen droga menos de una vez por semana. El 11.3% de
estudiantes de la UNSAM, estuvieron embarazadas durante sus
estudios universitarios. El 63.6% no han recibido apoyo de su pareja
durante el embarazo. El 15.7% de ellos han tenido violencia de su
pareja. el 84.8% han recibido violencia verbal de parte de su pareja 'y
15.2% violencia fisica.
8. RECOMENDACIONES
= Se recomienda fomentar mayor actividad fisica y cultural en los
estudiantes
= Fomentar el mayor consumo de alimentos ricos en vitaminas, proteinas
y minerales a traves de charlas educativas sobre la alimentacién y
nutricion.
» Recomendar a los estudiantes cuidar la salud oral, visitando al servicio
de Odontologia
= Realizar actividades de Salud Sexual y Reproductiva, para prevenir el
embarazo no deseado y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
= Se recomienda realizar camparfias de salud integral en los estudiantes a
fin de prevenir enfermedades cronicas, respiratorias, cardiacas y el
consumo de alcohol, tabaco y drogas.
= Realizar campafas para prevenir la violencia de pareja
= Fomentar mayor participacion del varon en la Salud Sexual y

Reproductiva de su pareja.
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‘ UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°1

CUESTIONARIO

“ESTILOS DE VIDA Y RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO.
HUARAZ. 2017: HALLAZGOS PARA LA PREVENCION”

INTRODUCCION:

Estimado estudiante: Recibe un saludo cordial, somos docentes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la FCM-UNASAM. El presente cuestionario que esta en sus manos tiene como
objetivo determinar los estilos de vida y riesgos para la salud de los estudiantes de la
Universidad Nacional Santiago Antlinez de Mayolo. Huaraz. 2017; tenga la certeza que sera
anonima y confidencial, por lo que pedimos tu completa sinceridad en las repuestas que des
a las preguntas. Responde marcando con una X en la alternativa que creas conveniente. Y

llena los espacios en blanco. Muchas gracias por su colaboracion.

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Facultad: Escuela Profesional: Ciclo:

1. Edad:

2. Lugar de procedencia:

3. Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )

4. Seguro de salud: SIS () EsSalud ( ) Otro ( ) Ninguno ( )
5. Estado civil:

Soltero(a) y sin pareja ()

Soltero (a) y con pareja ( )

Casado (a) ()

Union libre ()

Otro ()
6. Ingreso econémico:

< De 750.00

>De 750.00

7. ¢Como financias tus estudios en la universidad?



Manutencion de los padres ()

Beca ()
Trabajo y estudio ()
Trabajo durante las vacaciones ()

8. ¢Con quienes vives?

Con mis padres ()
Con amigos (a) ()
Otro ()
9. Laviviendaen la que vives actualmente es
Propio ()
Familiar ()
Alquilada ()
Otra ()

10. ¢ Tienes antecedente de ser hijo (a) de madre adolescente?
Si ()
No ()

ESTILOS DE VIDA
A. ACTIVIDAD FiSICA

11. ¢Cuél es la actividad fisica que realizas en forma diaria, por lo menos durante

30 minutos?
Caminata ()
Natacion ()
Otro ()
Ninguno ()
12. ¢Con que frecuencia realizas la actividad fisica anterior?
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
13. ¢Participas en alguna actividad cultural?
Coro ()
Danzas ()
Teatro ()
Ninguna ()

B.ALIMENTACION
14. Frecuencia de consumo de frutas



Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
15. Frecuencia de consumo de verduras
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
16. Frecuencia de consumo de proteinas
Siempre ()

A veces ()
Nunca ()
17. Frecuencia de consumo de lacteos
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
18. Frecuencia de consumo de cereales
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

19. indice de Masa Corporal
Bajo peso ()
Peso normal ( )
Sobrepeso ()
Obesidad ()

20. ¢ Respetas el horario para el consumo de tus alimentos (D A C)?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
21. ¢Estas satisfecho (a) con tu peso actual?
Si ()
No ()

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
22. ¢ Con que frecuencia consumes alcohol?
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()



23. ¢ Con que frecuencia consumes cigarrillos?
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

24. ;Con que frecuencia te automedicas?
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

D.SALUD ORAL

25. ¢Para ti es importante la salud oral?
Si ()
No ()

26.

27,

¢ Con que frecuencia visitas al Odontdlogo?

Cada seis meses ()

Unavezalafio ( )

Nunca ()

¢ Cudéntas veces al dia te haces el cepillado de dientes?
Unavezaldia ( )

Dos vecesal dia ( )

Tres Vecesal dia ()

E. SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

28.

29.

30.

31.

¢A la fecha, has tenido relaciones sexuales?

Si ()

No ()

¢Si has tenido relaciones sexuales, a qué edad la tuviste?
10-14 ()

15-19 ()

20-24 ()

Persona con quien has tenido tu primera relacién sexual
Enamorado (a) ()

Amigo (a) ()

Trabajadora sexual ()
Desconocido (@) ()
Otro ()
Método anticonceptivo que usas



32.

33.

34.

35.

Preservativo ()
()

Pildora anticonceptiva

Inyectable ()

Otro ()

Ninguna ()

¢ De qué fuente escuchas informacion sexual?
Amigos ()

Familiares ()

Establecimiento de salud ( )
Otro ()
¢ Has tenido abortos?
Si

No

—_
_

¢ Cuantos hijos tienes?

1 ()

2 ()

3amas ()

Ninguno ()

¢Has estado embarazada alguna vez?
Sii () No (')

1. RIESGOS PARA LA SALUD

36.

37.

38.

39.

¢ Qué enfermedad crdnica tienes?
Cardiacas ()
Respiratorias ()

Diabetes ()

Otro ()

¢Has tenido alguna Infeccion de Trasmisién Sexual?
Sii () No ()

¢ Cada que tiempo consumes cigarrillos?
1-5 cigarros al mes ()

1-5 cigarros a la semana ()

1-5al dia ()

6-10 al dia ()

1 cajetilla al dia ()

Nunca ()

¢Cada que tiempo consumes alcohol?
Cada 15 dias o més tiempo ()
1 vez por semana ()
2-6 por semana ()
Diario ()



40.

41.

42.

43.

44,

Nunca ()
¢ Cada que tiempo consumes drogas?
Menos de 1 vez por semana ()

1 vez por semana ()

2-6 veces por semana ()

Nunca ()

¢Has estado embarazada durante tus estudios?
Si ()

No ()

¢Cuando has estado embarazada has recibido apoyo de tu pareja?
Si ()

No ()

¢Has sufrido violencia de tu pareja?

Si ()

No ()

Tipo de violencia que has sufrido de tu pareja
Verbal ()

Fisica

()
Sexual ()
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ANEXO N° 2
CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

“ESTILOS DE VIDA Y RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO.
HUARAZ. 2017: HALLAZGOS PARA LA PREVENCION”

Huaraz,.....de.......... del 2017
Sefior (a):
Yo ADA RODRIGUEZ FIGUEROA, docente de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Santiago Antunez de
Mayolo, ante usted me presento con el debido respeto y expongo:
Que, habiendo realizado el proyecto de tesis, titulado: “Estilos de vida y riesgos para
la salud de los estudiantes de la Universidad Nacional Santiago Antunez de
Mayolo Huaraz. 2017: Hallazgos para la prevenciéon”, solicito a usted, su valiosa
colaboracién para validar el instrumento disefiado, con el propésito de recolectar la
informacion requerida para el estudio planteado. Seguidamente se le proporcionara las
instrucciones, conjuntamente con un resumen de los objetivos planteados en la
investigacion, justificacion, hipdtesis, el cuadro de las variables y la matriz de
validacion.
Agradezco atentamente la sinceridad y objetividad de las observaciones pertinentes
que se realiza al instrumento, con el fin de colaborar con las preguntas adecuadas y
significativas.

Atentamente.
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por jueces

0 expertos, la validacion consta de ocho aspectos que se describen a continuacion.

1. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos generales.

2. El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos.

w

La hipdtesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra) al

problema y a los objetivos planteados.

© N o g &

LEYENDA

DA: De Acuerdo
ED: En Desacuerdo

Validez del contenido

El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto.

Los items estan redactados correctamente.

Los items despiertan ambigiiedad en el entrevistado/encuestado.

El instrumento que se va aplicar llega a la comprobacién de la hipétesis.

La(s) hipotesis estan formuladas correctamente.

PUNTUACION

JUEZ Item | Item 2
1

Item

Item
s4

items | Item | Item | item | TOTAL

TOTAL
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ANEXO N° 04
ASENTIMIENTO INFORMADO
“ESTILOS DE VIDA'Y RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO.
HUARAZ. 2017: HALLAZGOS PARA LA PREVENCION”

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada del consentimiento.

Huaraz......... de........... Del 2017

Firma del investigador Firma de la participante



ANEXO N° 5

Porcentaje

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

61.8
28.0
= I

10- 14 15-19 20-24
(51 has tenido relaciones sexuales, a que edad la tuviste?

Porcentaje

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

63.5
36.5 I
No Si

(A la fecha, has tenido relaciones sexuales?




Porcentaje

100.0

90.0

80.0

70.0

20.0

10.0

0.0

82.8
10.8
. 16 22 27
s [ I
Enamorado (a) Amigo (a) Trabajadora Desconocido Otro

sexual (a)
Persona con quien has tenido tu primera relacion sexual




100.0

90.0

80.0

Porcentaje

30.0

20.0

10.0

0.0

134

68.3

7.5 7.5

32
H - B

Ninguna

Preservativo Pildora Inyectable Otro
anticonceptiva
Meétodo anticonceptivo que usas

100.0

90.0

80.0

70.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0

Amigos

Familiares Establecimiento
de salud

(De qué fuente escuchas informacion sexual?




Porcentaje

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

(Has tenido abortos?

3.1

Si

Porcentaje

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

30.0

20.0

10.0

0.0

90.4

Ninguno

9.2

0.3

1
¢(Cuantos hijos tienes?




Porcentaje

100.0

90.0

80.0

30.0

20.0

10.0

0.0

84.8

15.2

Verbal Fisica
Tipo de violencia que has sufrido de tu pareja




