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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos
de vida y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021, se procedié mediante el método cientifico, el tipo de
estudio fue relacional de corte transversal, se considerd una poblacion de 110 estudiantes de
la carrera de Farmacia del instituto superior tecnoldgico publico “Santiago Antinez de
Mayolo”, Palién, de donde se extrajo una muestra de 70 estudiantes, se empleo el Cuestionario
de estilos de vida en adultos jovenes y el Cuestionario de autocuidado en adultos jovenes;
como resultados méas destacados se tienen que el 45.7 % de los estudiantes de Farmacia tienen
mal o muy mal estilo de vida y el 37.2 % de los estudiantes de Farmacia tienen bajo o muy
bajo autocuidado; asimismo, ante una mejora del estilo de vida se da un acrecentamiento del

autocuidado (coeficiente de correlacién de Pearson moderado positivo; 0,528).

Palabras claves: autocuidado, estilos de vida, estudiantes de educacion superior,
instituto superior tecnoldgico
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ABSTRACT

The objective of the research carried out was to determine the relationship between
lifestyles and self-care in students of the pharmacy career of the "Santiago Antunez de
Mayolo" - Palian institute in 2021, the scientific method was used, the type of study was A
cross-sectional relational study was considered, a population of 110 pharmacy students from
the public technological institute "Santiago Antunez de Mayolo", Palian, from which a sample
of seventy students was drawn, the "Questionnaire of lifestyles in young adults” and the “Self-
care questionnaire in young adults”; the most outstanding results are that: 45.7% of pharmacy
students have a bad or very bad lifestyle and 37.2% of pharmacy students have low or very
low self-care; likewise, with an improvement in lifestyle, there is an increase in self-care

(moderate positive Pearson's correlation coefficient; 0.528).

Keywords: higher education students, higher technological institute, lifestyles, self-

care
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INTRODUCCION

Los estilos de vida es la forma en que elige vivir una persona; los estudiantes de
educacion superior tienen poca supervision por parte de sus padres, mayor libertad y
autonomia para elegir las conductas que consideran méas apropiadas; estos jovenes recurren a
realizar actividades riesgosas como el consumo de bebidas alcohdlicas, el empleo de tabaco,
llevar una vida sedentaria y la ingestion de alimentos ricos en azUcares y grasas saturadas. En
los estudiantes de educacion superior, las practicas de autocuidado no se hallan consolidadas;
muchos estudiantes no ven la necesidad de recurrir a habitos saludables, debido a que no tienen
dolencias ni malestares significativos; incluso dudan del dafio real o potencial que puedan
provocar las conductas de riesgo. Las buenas y efectivas practicas de autocuidado requieren
de la firme conviccion de la conveniencia y necesidad de realizar estas actividades; por lo que,
es fundamental que tengan informacién relevante; la influencia de otras personas también es
determinante, de manera que, si los demas estudiantes no tienen buenas conductas de
autocuidado, existira un refuerzo contrario a las buenas practicas. En este medio, las conductas
de autocuidado que fomentan habitos saludables son insuficientes, mas aun entre las personas
jévenes que carecen de los conocimientos y la motivacion necesaria para seguir un estilo de
vida saludable. Se presume que los estilos de vida y el autocuidado estan asociados; sin
embargo, el grado, la forma o los mecanismos de esta asociacion no han sido dilucidados de
forma concluyente; ademéas no se han encontrado estudios en el &mbito nacional que
establezcan esta asociacion entre estudiantes de educacion superior; en consecuencia, surgié

como imperiosa la necesidad de estudiar esta relacion.

El presente trabajo cientifico tuvo como propdsito, determinar la relacion entre los
estilos de vida y el autocuidado en estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo” - Palian en el 2021; se efectué un estudio correlacional de corte
transversal; la poblacion se constituy6 por 110 estudiantes de la carrera de Farmacia, se emple6
una muestra de 70 estudiantes que fue elegida mediante muestreo aleatorio simple; se utilizé
el “Cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes” y el “Cuestionario de autocuidado en
adultos jovenes”, en el procesamiento estadistico se calculd el “Coeficiente r de Pearson” y se
utilizé la “Prueba t para coeficientes de correlacion”, para una prueba de hipétesis de forma

analitica.

La tesis estd integrada por cinco secciones: el capitulo I corresponde al planteamiento
del problema, en donde se delimita el estudio, se formulan los problemas, se establecen los

objetivos y se justifica la investigacion; en el capitulo Il se presentan los antecedentes, las

Xiv



bases teoricas y se definen los términos basicos; en el capitulo 111 se precisan las hipdtesis y
se identifican a las variables; en el capitulo IV se plantean los aspectos metodolégicos; y en el
capitulo V se presentan los resultados y se efectia la discusién de los hallazgos, también se

adicionan las conclusiones, recomendaciones, la referencias bibliogréficas y los anexos.

XV



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial

El trabajo cientifico se efectud en el instituto superior tecnoldgico publico
“Santiago Antinez de Mayolo”, ubicado en el centro poblado de Palian, perteneciente
al distrito y provincia de Huancayo; la investigacion se realiz6 con los estudiantes del

programa de estudios de Técnica en Farmacia.

1.1.2. Temporal
Los datos en los que se baso la investigacién fueron recogidos en el 2021,
mediante la aplicacion de dos cuestionarios a los estudiantes del programa de estudios

de Técnica en Farmacia.

1.1.3. Conceptual

La investigacion realizada se baso en el supuesto que; los estilos de vida, como
el modo o la forma en que eligen vivir los estudiantes de educacion superior, estan
vinculados a las précticas de autocuidado. Los estilos de vida se forjan dentro del
hogar y se basan en habitos y creencias sobre la forma méas conveniente de vivir; estan
fuertemente influenciados por el entorno social, debido a que, se tiende a seguir e
imitar los comportamientos de los demés o se espera cumplir con las expectativas de
personas influyentes del entorno social inmediato; mientras que, el autocuidado es el
esfuerzo premeditado para modular o controlar determinados hébitos conformantes

del estilo de vida, de manera que un férreo autocuidado conduce a ostentar estilos de
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vida saludables. Sin embargo, los estilos de vida son influenciados por una miriada de
factores y no se tiene claridad sobre su asociacién con el autocuidado. Comprobar la
asociacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes de educacién

superior técnica es el proposito de esta investigacion.

1.2.  Planteamiento del problema

El estilo de vida significa la manera o0 modo de vivir que elige una persona, involucra
a un conjunto de comportamientos que realiza el individuo para alcanzar el mayor bienestar
posible, se basa en las creencias que tiene el sujeto de aquello que es bueno y que por lo tanto
le aportard mayor bienestar en el momento actual y futuro; estas creencias dependen de la
informacién que maneja la persona, de la influencia de otros individuos de su entorno y de los
medios de comunicacién. Muchos sujetos inciden en inadecuados estilos de vida que ponen
en riesgo a su salud; esto debido al desconocimiento al que se aferran, a creencias equivocadas
o0 porque les resulta mas comodo permanecer siendo inconscientes de la realidad y solo seguir
los comportamientos de los demas. Los estudiantes de educacion superior se caracterizan por
ser jovenes y no tener dolencias y afecciones significativas a su salud; de manera que no
pueden comprobar en su propio organismo los perjuicios que producen los malos estilos de
vida, y dudan del valor que pueda tener, el incidir en acciones sacrificadas para adoptar estilos

de vida saludable; en consecuencia, no se ven motivados a llevar una vida saludable (1).

El autocuidado es la accion que realizan las personas para favorecer su salud y
bienestar; buscan mantener y potenciar la salud fisica y mental; el autocuidado ayuda a reducir
la ansiedad, el estrés y el agotamiento; mejora la calidad de vida, el bienestar fisico y mental
y busca el equilibrio saludable entre el trabajo, los estudios y la vida privada. Se afirma que,
es imperativo “permitir a los individuos efectuar por si mismos, o con la ayuda de otros, un
cierto nimero de operaciones sobre sus propios cuerpos y almas, pensamientos, conducta y
forma de ser, a fin de transformarse para alcanzar un cierto estado de felicidad”. Cuidar de uno
no es autocomplacencia, es autoconservacion, y eso es un acto indispensable para la
sobrevivencia; cuidar de uno mismo es la forma de preservarse en un mundo hostil. El
autocuidado se ubica en un contexto de sistemas, en donde es enormemente influenciado por
otros factores, como el medio en el que se vive, se estudia y las mdltiples circunstancias

personales (2).

Llevar un estilo de vida saludable requiere de actividades de autocuidado; porque se
deben programar determinadas acciones y cumplirlas; adoptar un estilo de vida saludable exige

tener una férrea voluntad para evitar multiples cometidos riesgosos y el consumo de diversos
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productos potencialmente lesivos; esto solo es posible mediante la realizacién de labores de
autocuidado bien especificadas y programadas. Actividades como llevar una dieta equilibrada,
efectuar maniobras fisicas de forma regular, regular las situaciones de estrés, dormir de forma
adecuada, evitar el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, evitar los cigarrillos, mantener
una buena higiene corporal, conservar la salud mental y emocional, entre otras multiples
tareas; estas exigen conocimientos, voluntad, motivacion, recursos y la firme conviccion en
que estas diligencias son beneficiosas. De esta forma el autocuidado, definido como las
acciones deliberadas y conscientes que se dirigen a modular algun aspecto del estilo de vida,

involucra su ineludible asociacion, con los estilos de vida (3).

En un estudio desarrollado en Bologna, Italia, Vecenane et al. (4) encuentran que los
estudiantes con malos estilos de vida tienen un bajo autocuidado; la vida universitaria trae
cambios importantes en los estilos de vida, incluyendo la reduccion del control de los padres
y el aumento de la autonomia individual. El estrés y la libertad se asocian con el consumo de
alcohol y tabaco, menor actividad fisica y bajo consumo de frutas y verduras. Los
desfavorables estilos de vida se mantienen por ciertas cogniciones y creencias erréneas. La
identificacion, evaluacién y luego reestructuracion de creencias y cogniciones disfuncionales
llevan a asumir estrictas y especificas actividades de autocuidado. Las emociones y los
comportamientos orientados hacia determinados estilos de vida de los estudiantes estan
influenciados por las percepciones particulares de lo beneficioso 0 no que pueda resultar
incidir en ese estilo de vida. Los habitos caracteristicos de un estilo de vida son incitados por
la forma en que los estudiantes interpretan las situaciones mas que por la situacion en si. Es la
forma en que el estudiante piensa sobre los habitos de riesgo, lo que le permite esforzarse por

efectuar actividades de autocuidado para evitar o controlar el habito y su riesgo (4).

En un estudio ejecutado en Riyadh, Arabia Saudi, los autores Almutairi y Alonaz (5)
hallan que los malos estilos de vida se corresponden con inadecuados autocuidados; la
universidad es un momento critico en el que los estudiantes enfrentan una serie de desafios
gue incluyen cambios en los entornos sociales, el desarrollo de nuevas redes sociales, una
mayor autonomia de comportamiento y la adaptacion a nuevos horarios; durante este periodo
de la vida, los estudiantes universitarios son mas propensos a involucrarse en comportamientos
de salud riesgosos que afectan al bienestar, como la inactividad fisica, el estrés y los malos
habitos alimenticios. Las experiencias tempranas contribuyen al desarrollo de creencias
fundamentales sobre los estilos de vida, que conducen al desarrollo de suposiciones

disfuncionales, que llevan a recurrir a habitos de riesgo. Las convicciones favorables a los
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hébitos saludables promueven la realizacion de esfuerzos de autocuidado dirigidos a la

modificacion de inadecuados estilos de vida (5).

En una investigacion realizada en Sdo Paulo, Brasil, Martins et al. (6) comprueban que
los estilos de vida de riesgo se vinculan con un deficiente autocuidado; el estilo de vida son
las elecciones y acciones que reflejan las creencias, los valores y las actitudes generales de los
estudiantes hacia la vida; los estudiantes universitarios se encuentran en un periodo en el que
suelen comenzar a explorar su propia identidad y establecer autonomia que se refleja en la
adopcion de nuevos comportamientos y opciones de estilo de vida. El autocuidado surge como
el medio para preservar la salud, estas actividades corrigen o modifican componentes de los
estilos de vida que afectan a la salud en el momento actual o en el futuro. Las creencias
profundamente arraigadas sobre la forma en que se debe de vivir originan la eleccién de
determinado estilo de vida. Las creencias fundamentales generalmente se aprenden temprano
en la vida y estan influenciadas por las experiencias de la infancia y se consideran absolutas,
si estas son favorables a los estilos de vida saludables, pueden evitar que el estudiante

universitario acuda a riesgosos estilos de vida (6).

En un estudio desarrollado en Barranquilla, Colombia, Montenegro y Ruiz (7)
observan que los comportamientos que integran a un estilo de vida de riesgo se encuentran
muy vinculados a las escasas practicas de autocuidado; los estudiantes universitarios se
encuentran en una etapa de transicion de la adolescencia a la adultez y tiene poco control e
injerencia por parte de sus padres; por lo tanto, tienen mayor libertad e inciden en habitos no
saludables. Las practicas de autocuidado en los estudiantes no se encuentran debidamente
fortalecidas y al no tener dolencias significativas, no ven la necesidad de tomar precauciones
para el cuidado de su salud. El autocuidado requiere tener conocimiento sobre la salud, la
motivacién por la salud y la capacidad de iniciar y realizar conductas de autocuidado; la
persona debe hacer el esfuerzo deliberado para informarse sobre los medios méas convenientes
para el fortalecimiento y conservacion de su salud; sin embargo, los estudiantes, al tener
limitaciones de tiempo y recursos para poder ocuparse de su salud no tienen el dptimo

autocuidado. Los habitos formados en estas etapas tienden a perdurar en el futuro (7).

A nivel nacional, Vara (8) encuentra que los estudiantes con estilos de vida saludables
son los que tienen buenas practicas de autocuidado. La alta autoeficacia percibida y las
expectativas positivas de los cambios dispuestos para mejorar su salud son fuertes
impulsadores de las practicas de autocuidado. Las creencias de autoeficacia pueden originarse

a partir de logros personales, experiencias vicarias, persuasion verbal y efervescencia
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emocional. Los estudiantes son méas propensos a imitar los comportamientos de personas
similares a ellos. Otros estudiantes responden a la persuasién verbal por parte de amigos y
maestros para mejorar su autocuidado; los estudiantes requieren que les recuerden gque son
autoeficaces para tener un buen autocuidado relacionado con la actividad fisica y el control
dietético. Al adoptar un estilo de vida saludable, un estudiante trata de mantener y promover
su salud y comienza a llevar una dieta adecuada, siguiendo un plan de ejercicios y evitando
actividades no saludables. Las limitaciones de tiempo después de los programas de ejercicio y
los conflictos de horario se han identificado como barreras para llevar un buen autocuidado
que acarreen estilos de vida saludable (8).

En el instituto superior tecnoldgico publico “Santiago Antinez de Mayolo”, Palian; se
ha podido observar que los estudiantes de la carrera de Farmacia tienen estilos de vida poco
saludables y ademas refieren no llevar un adecuado autocuidado; gran parte de los estudiantes
no son conscientes del dafio que podria ocasionar a su salud el incurrir en conductas riesgosas
como consumir bebidas alcohdlicas, llevar una dieta alta en grasas saturadas y ser sedentarios.
Ademas, la institucion no realiza cursos o talleres que desarrollen aptitudes en los estudiantes

para tener un buen autocuidado que encamine a estilos de vida saludable.

Por todo lo expuesto, se desarroll6 esta investigacion, con el propdsito de determinar
larelacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de farmacia

del instituto superior publico “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuadl es larelacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes
de la carrera de Farmacia en el instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el
2021?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre los estilos de vida en referencia a la actividad fisica y el
autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Anttnez de Mayolo”- Palian en el 2021?

2. ¢Cuadl es la relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo del estrés y el
autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago

Antlnez de Mayolo”- Palian en el 2021?
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1.4.

3. ¢Cual es la relacién entre los estilos de vida en referencia a las relaciones
interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del
instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021?

4. ¢Cual es la relacion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual
y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021?

5. ¢Cual es la relacion entre los estilos de vida en referencia a la responsabilidad de la
salud y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto
“Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021?

6. ¢(Cudl es la relacion entre los estilos de vida en referencia a la nutricion y el
autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago

Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relaciéon entre los estilos de vida y el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago Antunez de Mayolo”-
Palian en el 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos

1. Establecer la relacion entre los estilos de vida en referencia a la actividad fisica y el
autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

2. Establecer la relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo del estrés y
el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

3. Establecer la relacion entre los estilos de vida en referencia a las relaciones
interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del
instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

4. Establecer la relacion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual
y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

5. Establecer la relacion entre los estilos de vida en referencia a la responsabilidad de
la salud y el autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto

“Santiago Anttinez de Mayolo”- Palian en el 2021.
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1.5.

6. Establecer la relacion entre los estilos de vida en referencia a la nutricion y el
autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago

Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Desarrollar la presente investigacion ha posibilitado hacer ostensible la forma
en que la “Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem” otorga mayor
discernimiento sobre la asociacion entre los estilos de vida y el autocuidado. Esta
teoria concibe que el autocuidado requiere la capacidad de manejarse a si mismo
dentro de un entorno estable o cambiante; el autocuidado se ve afectada por la
valoracion con respecto a la vida, el desarrollo, la salud y el bienestar; la calidad y la
integridad del autocuidado se basan en la cultura y el nivel educativo; la persona que
toma accion para proveer su propio cuidado debe tener capacidades especializadas
para la accion. Las habilidades de autocuidado estan condicionadas por la edad, el
desarrollo, experiencia de vida, orientacion sociocultural y los recursos disponibles;
las personas con déficits de autocuidado tienen perniciosos estilos de vida (9). La
investigacion realizada solo proporcioné datos empiricos que son el sustento concreto
del grado en que esta teoria explica el vinculo entre los estilos de vida y el autocuidado
en los estudiantes de educacion superior técnica del instituto “Santiago Antiinez de

Mayolo” de Palian.

1.5.2. Justificacion préactica

El desarrollo de esta investigacion ha permitido comprobar la asociacion entre
los estilos de vida y el autocuidado; estos resultados han posibilitado recomendar la
implementacion de programas que propicien la adopcion de estilos de vida saludable
entre los estudiantes mediante el desarrollo de competencias de autocuidado. Es
primordial considerar que esta etapa de vida es crucial para la formacién de habitos,
que perduraran en el resto de la vida de los estudiantes. Estos programas incidiran en
el incremento de la actividad fisica de manera sistematica y controlada; dotaran de
capacidades para aliviar y controlar el estrés, desarrollaran aptitudes que mejoren las
relaciones interpersonales; proporcionaran suficiencias para el crecimiento espiritual,
mejoraran las actitudes de responsabilidad de la salud y proveeran de conocimientos

y destrezas para ejercer un 6ptimo manejo nutricional.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

McGrady et al. (10) realizaron la investigacion “Efectos de una capacitacion
electiva en estudiantes de Medicina Preclinica”, con el objetivo de explorar el impacto
de una capacitacion electiva en el estilo de vida en los comportamientos de
autocuidado de los estudiantes de Medicina. Se efectu6 un estudio preexperimental y
se empled una muestra de 65 estudiantes, la intervencién consisti6 en cuatro sesiones
de grupo. Entre los resultados se resalta que las medidas de autocuidado impactan
sobre la modificacién de los estilos de vida; la capacitacion en conductas de
autocuidado incide en la modificacion de conductas y en reformas voluntarias del
estilo de vida. El pensamiento distorsionado y disfuncional influye sobre los estilos de
vida que tienen los estudiantes. Los habitos nocivos se basan en creencias
fundamentales subyacentes; las actividades educativas deben estar orientadas hacia la
promocién de un pensamiento realista, preciso y equilibrado; la modificacion del
pensamiento producird cambios en el estado de animo y conducira a la adopcién de
conductas més saludables. Se concluye que se requiere la modificacion de las
creencias o esquemas subyacentes para generar adecuadas conductas de autocuidado,
las que a su vez, produzcan cambios duraderos en los estilos de vida de los estudiantes
(10).

Armour et al. (11) desarrollan la investigacion “La efectividad de las
intervenciones de autocuidado y estilo de vida en la dismenorrea primaria: una

revision sistematica y metanalisis”; con el objetivo de establecer el grado de
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efectividad de las intervenciones de autocuidado y estilo de vida en la dismenorrea
primaria. El estudio fue un metaanalisis basado en una revisién sistematica en
Medline, PsychINFO, Google Scholar y CINAHL; se analizaron veintitrés ensayos
donde incluian a 2302 mujeres; entre los resultados se destaca que las medidas de
autocuidado inciden en la modificacion de los estilos de vida, que a su vez generan
mayor bienestar debido a que pueden mejorar el funcionamiento y equilibrio fisico y
emocional; todas las intervenciones mostraron una reduccion de los sintomas de dolor
menstrual; el ejercicio mostro el mayor tamafo del efecto, mientras que el calor y la
acupresion mostraron un efecto mas moderado; Se concluye que el ejercicio fisico
como una modificacion del estilo de vida muestra grandes efectos, mientras que la
acupresion y el calor mostraron efectos moderados en la reduccion del dolor menstrual
en comparacion con otros tratamientos; el ejercicio es una alternativa potencial a la

medicacion analgeésica (11).

Bennasar et al. (12) realizan la investigacion “Andlisis de conglomerados de
estilos de vida relacionados con la salud en estudiantes universitarios”; con el
objetivo de evaluar la prevalencia, asociacion y agrupacion de estilos de vida
relacionados con la salud (tabaguismo, consumo de alcohol, actividad fisica y calidad
de la dieta) entre estudiantes universitarios. El estudio fue descriptivo transversal y
examinG una muestra de 444 estudiantes, a los que se les administré un cuestionario
autoadministrado para evaluar los estilos de vida relacionados con la salud. Entre los
resultados se encontré que los estudiantes que no tenian un notable autocuidado tenian
un inadecuado estilo de vida; los estudiantes que consumian mas alcohol tenian dietas
menos saludables, eran mas propensos a tener sobrepeso y realizaban menos actividad
fisica. La actividad fisica tuvo una asociacion negativa con el tiempo de uso de la
computadora (OR: 0,85; IC 95 %: 0,76, 0,95) y una asociacion positiva con la
adherencia a la dieta mediterranea (OR: 1,16; IC 95%: 1,02, 1,32); asimismo, las
intervenciones de promocién de la salud mejoraban el autocuidado y tenian efectos
favorables en el estilo de vida. Se concluye que los estudiantes poseen inadecuados
estilos de vida y se requieren intervenciones de promocion de la salud que promuevan

el efectivo autocuidado (12).

Hanawi et al. (13) efectlan la investigacion “Impacto de un estilo de vida
saludable en el bienestar psicolégico de estudiantes universitarios”; con el objetivo
de establecer la relacion entre el estilo de vida saludable y el estrés. El estudio fue

transversal de tipo correlacional multivariado, se empled una muestra de 173
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estudiantes universitarios a los que se les administrdé el “Cuestionario Indicador
Simple de Estilo de Vida (SLIQ)” y el “Cuestionario de Depresion, Ansiedad y Estrés-
42 (DASS-42)” para medir sus estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés.
Los resultados indicaron que el estilo de vida tiene asociacidn significativa con formas
efectivas de autocuidado y el bienestar psicoldgico de los estudiantes; ademas, el
71,8 % se categorizaron con un estilo de vida poco saludable y el 28,2 % con un estilo
de vida intermedio, el 50,7 % est& estresado, el 46,8 % tiene ansiedad. La persona debe
tener conciencia de los riesgos y beneficios de diversas practicas de salud; deben tener
expectativas sobre los resultados favorables a su salud que logrardn al asumir
determinadas conductas, las personas perciben facilitadores y obstaculos para lograr
los cambios en sus estilos de vida que desean; si creen que tienen la capacidad de
superar los obstaculos incidiran en la modificacion del estilo de vida. Se concluye que
llevar un buen estilo de vida mediante un riguroso autocuidado mejora el bienestar

psicologico (13).

2.1.2. Tesis internacionales

Tanton (14) desarrolla la investigacion “Agrupacion de factores de riesgo de
estilo de vida en estudiantes universitarios britanicos: un estudio longitudinal de
riesgo para la salud a lo largo del curso de estudios de pregrado”; con el objetivo de
establecer las caracteristicas de los factores de riesgo de estilo de vida en estudiantes
universitarios; se efectu6 un estudio transversal multivariante, se utiliz6 un
"Cuestionario de salud y estilo de vida del estudiante"; se utilizaron analisis de clase
y andlisis de transicion latentes; entre los resultados se destaca que los estudiantes que
ostentan un bajo autocuidado tienen mayor riesgo de estilo de vida y mantienen ese
patron a lo largo del tiempo que permanecen en la universidad; las intervenciones que
fomenten la adopcion de estilos de vida més saludables deben de fortalecer el
autocuidado como mecanismo operativo, la autoeficacia influye en las percepciones
de los estudiantes sobre sus habilidades para cumplir diferentes niveles de tareas para
la modificacion de estilos de vida; la autoeficacia influye fuertemente en la capacidad
de cambio de los estudiantes al proporcionar motivacion y accion; se concluye en que
los factores de riesgo de estilo de vida muestran el mismo patrén a lo largo del tiempo

y pueden ser modificados mediante el fortalecimiento del autocuidado (14).

Costa (15) efecta la investigacion “Estilos de vida de estudiantes de
Medicina de la Universidad de Beira Interior: una serie de estudios transversales”,

con el objetivo de caracterizar los estilos de vida y comportamientos de riesgo para la
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salud en estudiantes; el estudio fue multivariado transversal, se empled una muestra
de 460 estudiantes a los que se les administrd un cuestionario de estilo de vida; se
efectud una regresion logistica; entre los resultados se destaca que los estilos de vida
estan asociados a las practicas de autocuidado. Los estilos de vida corresponden a
patrones de comportamiento modificables con un impacto considerable en la salud de
los estudiantes. Pueden interpretarse como un conjunto de habitos y comportamientos
en respuesta a situaciones cotidianas, aprendidos a través del proceso de socializacion
y constantemente reinterpretados y probados a lo largo del ciclo vital y en diferentes
situaciones sociales. Una dieta desequilibrada, la inactividad fisica, el mal manejo del
estrés, el consumo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol son claramente
reconocidos como los principales factores en el desarrollo de enfermedades crdnicas
no transmisibles. El ingreso a la universidad es un periodo de cambio para el adulto
joven, brindandole nuevas realidades sociales y la adopcién de nuevos
comportamientos. La consecucién de mas autonomia, muchas veces coincidiendo con
la salida de los padres del hogar, hace que los universitarios sean mas vulnerables a la
adopcién de conductas de riesgo para la salud. Se concluye que el autocuidado indice
en conductas promotoras de salud y en la reduccion de aquellas que resultan

nocivas (15).

Rocha (16) desarrolla la investigacion “Comportamientos relacionados con el
estilo de vida e indicadores de salud fisica y mental a través de enfoques integradores
en adolescentes”; con el objetivo de establecer la asociacion entre comportamientos
relacionados con el estilo de vida e indicadores de salud fisica y mental a través de
enfoques integradores en adolescentes; se efectué un estudio transversal con
estudiantes de carreras técnicas, los comportamientos relacionados con el estilo de
vida se evaluaron mediante cuestionarios, el estudio institucional incluyé monitoreo
objetivo de actividad fisica y sedentarismo; entre los resultados se destaca que el
20,5 % de los estudiantes tienen un riesgo moderado y alto para el desarrollo de
enfermedades cardiometabolicas. Los estudiantes tienen la capacidad de monitorear
su comportamiento, establecer metas de comportamiento generadas internamente y
orquestar variables ambientales y personales para lograr la autorregulacion de su
comportamiento mediante esfuerzos de autocuidado. Se pueden adoptar estilos de vida
maés saludables, al modificar los pensamiento y comportamientos disfuncionales que
son inexactos e indtiles. Los cambios importantes en los estilos de vida de los
estudiantes requieren un cambio cognitivo (modificacion en el sistema de pensamiento

y creencias) para lograr un cambio emocional y conductual duradero que sean los
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2.2.

impulsores de favorables habitos de autocuidado. Se concluye que el estilo de vida
incrementa la probabilidad de padecer multiples trastornos fisicos y mentales; pero

pueden ser modificados reforzando conductas de autocuidado (16).

2.1.3. Tesis nacionales

Ramos (17) desarrolla la investigacion “Estilos de vida y autocuidado de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, filial Huacho. Agosto
2014 - junio 2015”; con el objetivo de determinar la relacion entre estilos de vida y el
autocuidado en los estudiantes de enfermeria; la investigacion fue descriptiva
transversal, se trabajo con una muestra de 52 estudiantes, para el recojo de la
informacidn se utiliz6 un cuestionario tipo Likert de 26 items; entre los resultados se
destaca que existe relacion significativa entre los estilos de vida y el autocuidado;
asimismo, la poblacion universitaria tiene patrones de consumo tipicos que difieren de
la poblacién general, no solo en cuanto a la frecuencia y tipos de consumo, sino
también en cuanto a los factores predisponentes y motivadores de estos
comportamientos. Por su particular papel, como futuros profesionales de la salud,
promotores y divulgadores de comportamientos saludables, deben ser objeto de
programas Y estrategias que los lleven a convertirse en modelos ejemplares a seguir.
Se concluye en que, los estilos de vida de los estudiantes son poco saludables y poseen
un nivel regular de autocuidado; asimismo, los estudiantes con mejores niveles de

autocuidado tienen mejores estilos de vida (17).

Bases tedricas
2.2.1. Estilos de vida

El término estilo de vida significa manera de vivir. Un estilo de vida es un
conjunto de habitos que estan dirigidos por un mismo objetivo principal. Esta regulado
por la retroalimentacion social y por el acceso a las cosas. El término “enfermedades
del estilo de vida” ahora se usa cominmente e implica que no solo hay una serie de
enfermedades que tienen en comun una influencia conductual en su desarrollo, sino
también que hay comportamientos que contribuyen colectivamente a un “estilo de

vida” (18).

Los estilos de vida son patrones de elecciones conductuales entre las
alternativas que estan disponibles para las personas segin su nivel socioeconémico,
circunstancias y la facilidad con que son capaces de elegir unas sobre otras. Los

patrones de comportamiento interactan con el contexto situacional para crear un
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estilo de vida, los valores y creencias culturales dan forma a practicas de
comportamiento que se ven restringidas o fomentadas por condiciones

socioecondmicas especificas (19).

Los comportamientos que suelen citarse como implicados en la etiologia de
las enfermedades relacionadas con el estilo de vida son la mala alimentacion, la falta
de actividad fisica, el tabaquismo y, cada vez mas, el consumo excesivo de alcohol.
Los accidentes son otra causa clave de muertes prevenibles que tienen un componente
conductual, siendo los accidentes de transito los méas comunes. Muchas intervenciones
individuales, de la comunidad local y del gobierno nacional se establecen para
evitarlas. A diferencia de las intervenciones para comer, beber, etc. de forma
saludable, muchas de las intervenciones para prevenir accidentes involucran

legislacidn, quizas porque muchos accidentes involucran a terceros (20).

Los estilos de vida relacionados con la salud pueden definirse como elecciones
conductuales realizadas por los individuos acerca de la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco, el consumo de drogas y las
practicas sexuales. La psicologia del estilo de vida puede definirse entonces como el
estudio de los antecedentes, las consecuencias y las interacciones de los
comportamientos del estilo de vida, incluidos comer, beber alcohol, fumar, consumir
drogas, actividad fisica y practicas sexuales. Reunir un conjunto de comportamientos
gue contribuyen a la etiologia de las enfermedades del estilo de vida no justifica una

subdisciplina de la psicologia del estilo de vida (21).

Los comportamientos de estilo de vida tienen multiples funciones; no se
centran simple ni principalmente en la salud. Los comportamientos de estilo de vida
pueden mejorar el estado de &nimo; se pueden utilizar como estrategia de
afrontamiento; a menudo son placenteros; y juegan una funcion importante en el
desarrollo y mantenimiento de las relaciones sociales. Los comportamientos de estilo
de vida estan bajo cierto grado de control volitivo, aunque la cantidad de control que
las personas tienen sobre sus elecciones de estilo de vida es polémica y probablemente
varie ampliamente de un contexto a otro. Los comportamientos de estilo de vida son

todos cronicos en lugar de comportamientos agudos (22).
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Por lo general, las personas practicardn patrones regulares de estos
comportamientos y su comportamiento futuro se predecird mejor por las elecciones
gue hayan hecho en el pasado. Los comportamientos de estilo de vida tienen la
mayoria de sus consecuencias positivas en el presente y la mayoria de sus resultados
negativos en el futuro. En consecuencia, cualquier intervencién de cambio de
comportamiento en el estilo de vida requiere que las personas estén orientadas hacia
el futuro. En consecuencia, es posible argumentar que los comportamientos de estilo
de vida, aunque cada uno es Unico, comparten un conjunto de factores comunes que
los unifican e indican que los principios tedricos comunes pueden sustentar la etiologia

y la progresion de estos comportamientos (23).

Un modelo médico es individualista y reduccionista, asumiendo que todas las
enfermedades pueden atribuirse a mecanismos causales especificos dentro de la
persona. EI modelo médico tradicional se deriva de la teoria de los gérmenes que
postula que cada enfermedad tiene una causa Unica y especifica. Este modelo llevé a
gue la investigacion se centrara en el laboratorio en lugar de la comunidad y en el tubo
de ensayo en lugar del individuo. Si bien es legitimo argumentar que un modelo
médico de enfermedad es dominante en la practica médica occidental, coexisten otros
modelos de enfermedad y, cada vez mas, desafian la ortodoxia actual, influyendo en

la salud y la atencién médica (24).

Los modelos ambientales, genéticos, psicoldgicos y de estilo de vida de la
enfermedad operan dentro de la medicina. Uno de los temas unificadores clave entre
estos modelos alternativos de enfermedad es el de la prevencién en lugar de la cura.
Esto podria verse como una amenaza para la profesion médica y las empresas
comerciales que se ganan la vida curando enfermedades. La prevencion también puede
ofrecer perspectivas comerciales, aunque quizas no para los mismos jugadores. Los
modelos genéticos de la enfermedad son similares a los modelos médicos tradicionales
de la enfermedad basados en la teoria de los gérmenes en el sentido de que la
causalidad de la enfermedad se considera interna. Aunque las respuestas actuales al
riesgo genético identificado son sociales y esencialmente preventivas, por ejemplo,
como asesoramiento genético para informar la planificacion familiar, la investigacion

busca activamente soluciones curativas (25).

Los modelos ambientales y de estilo de vida de la enfermedad difieren

considerablemente de los modelos médicos y genéticos porque las explicaciones de la
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enfermedad se basan en procesos sociales mas que bioldgicos. Las teorias ambientales
de la enfermedad se centran en factores como alimentos deficientes, hormonas
ambientales, radiacion solar, contaminacion, medicamentos, productos quimicos,
viviendas deficientes, saneamiento, densidad de poblacion y el entorno biolégico.
Estos factores generalmente estan asociados con el funcionamiento de los gobiernos o
las grandes corporaciones y estan fuera del control de los individuos. Los modelos
ambientales enfatizan la responsabilidad social y politica. Se enfocan en factores que
son potencialmente modificables a largo plazo, dada la voluntad politica (26).

Los modelos de estilo de vida enfatizan el papel de la eleccion individual en
el comportamiento relacionado con la salud y se centran en factores como la actividad
fisica y el consumo de alcohol. Los modelos de estilo de vida enfatizan la
responsabilidad personal. Se centran en factores que se consideran modificables a
corto plazo y que tienen consecuencias principalmente a largo plazo; de esta manera
se orientan hacia el futuro, con énfasis en el mantenimiento de la salud y la prevencién
de enfermedades. Como tal, es el modelo de enfermedad mas positivo con potencial
para que las personas tomen el control de su propia salud. Una aceptacion cada vez
mayor de un modelo de estilo de vida de la enfermedad crea presion para cambiar el
énfasis de la financiacion de las préacticas curativas hacia la promocion de la
salud (27).

2.2.1.1. Estilo de vida en referencia a la actividad fisica

La actividad fisica se puede definir como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de
energia y generalmente se mide en kilocalorias (kcal) por unidad de tiempo.
Para que la actividad se defina como ejercicio, requieren que la actividad tenga
un propésito. En consecuencia, definen el ejercicio como movimientos
corporales planificados, estructurados y repetitivos que alguien realiza con el
proposito de mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes de la condicion
fisica o la salud. Al adoptar esta definicion, toda actividad fisica que ocurre
indirectamente; por ejemplo, a través del trabajo, los viajes o el juego, no es

ejercicio (28).

La actividad fisica en el tiempo libre abarca la actividad fisica
voluntaria independientemente de su proposito, excluyendo Unicamente la

actividad que no es voluntaria y ocurre como resultado de otras obligaciones,
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como trabajo, viajes o responsabilidades de cuidado. La definicion de
gjercicio incluye el ejercicio recreativo centrado en la salud, como clases de
aerobicos, trotar o nadar; la definicion puede incluir todos los deportes
siempre que se asuma que todo el mundo practica deportes para mejorar la

forma fisica o la salud (26).

El deporte estd gobernado por reglas, es estructurado y competitivo e
implica un movimiento motor grueso caracterizado por la estrategia fisica, la
destreza y el azar, se requiere que el deporte sea tanto un juego formal y
competitivo como que involucre esfuerzo fisico. Tanto el ejercicio como el
deporte son subconjuntos de la actividad fisica. El énfasis de las iniciativas de
salud puablica se ha centrado en fomentar la actividad fisica individual no
organizada, como caminar, andar en bicicleta, hacer jardineria o realizar tareas
domésticas. Se recomienda que los adultos hagan: "30 minutos de ejercicio
moderado 5 veces a la semana”. Las actividades de intensidad moderada
incluyen caminar a paso ligero, nadar, andar en bicicleta, bailar, usar escaleras,
barrer y actividades de intensidad comparable. Tareas de jardineria o tareas
domésticas; las personas que pueden mantener un régimen regular de
actividad de mayor duracién o actividad mas vigorosa obtienen mayores
beneficios (29).

La actividad fisica reduce el riesgo de mortalidad prematura para
todos, independientemente de su edad, sexo o etnia. El efecto de la actividad
fisica sobre la salud se manifiesta por su influencia sobre una amplia gama de
enfermedades. En particular, las personas fisicamente activas pueden reducir
hasta un 50 por ciento el riesgo de desarrollar las principales enfermedades
relacionadas con el estilo de vida: enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes y cancer. Las personas inactivas no solo enfrentan
vidas mas cortas, sino que también enfrentan una mala calidad de vida en los
afios que preceden a la muerte. Si bien la relacion de la actividad fisica con
cada enfermedad es importante por derecho propio, lo que hace que la
actividad fisica sea tan importante es la fuerza de su efecto sobre una gama

tan amplia de condiciones (30).

La mayoria de las personas asocian la buena forma fisica con altos

niveles de actividad fisica y la inactividad con estar fuera de forma.
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Ciertamente, es irrefutable que los adultos fisicamente activos tienen niveles
més altos de aptitud fisica. Sin embargo, es importante reconocer que la
actividad fisica y el buen estado fisico, aunque estan relacionados, tienen
efectos independientes sobre la salud. En particular, para la diabetes tipo 2, un
periodo agudo de actividad fisica estimulara a los misculos esqueléticos a
absorber glucosa, una respuesta inmediata a la actividad independiente de los
beneficios a largo plazo de la actividad fisica. De manera similar, se postula
que los efectos beneficiosos de la actividad fisica para el cAncer de mamay el
cancer de colon estan mediados por mecanismos metabdlicos. Para el cancer
de mama, se propone la actividad fisica para reducir el riesgo al modificar las
concentraciones de hormonas gonadales circulantes. Para el cancer de colon,

el mecanismo propuesto es la reduccion de los niveles de prostaglandinas (31).

2.2.1.2. Estilo de vida en referencia al manejo del estrés

El estrés psicol6gico es la evaluacion que realizan los individuos
sobre la importancia de lo que estd sucediendo para su bienestar, y
afrontamiento, es decir, los esfuerzos de pensamiento y accion de los
individuos para manejar demandas especificas; el estrés es visto como una
relacion ("transaccion") entre los individuos y su entorno. “El estrés
psicoldgico se refiere a una relacion con el entorno que la persona considera
importante para su bienestar y en el que las demandas ponen a prueba o

superan los recursos de afrontamiento disponibles” (32).

Los procesos emocionales (incluido el estrés) dependen de las
expectativas reales que las personas manifiestan con respecto a la importancia
y el resultado de un encuentro especifico. Este concepto es necesario para
explicar las diferencias individuales en calidad, intensidad y duracién de una
emocion provocada en entornos que son objetivamente iguales para diferentes
individuos. Generalmente, se supone que el estado resultante es generado,
mantenido y eventualmente alterado por un patron especifico de valoraciones.
Estas valoraciones, a su vez, estan determinadas por una serie de factores
personales y situacionales. Los factores mas importantes del lado personal son
las disposiciones motivacionales, las metas, los valores y las expectativas
generalizadas. Los parametros situacionales relevantes son la previsibilidad,

la controlabilidad y la inminencia de un evento potencialmente estresante (33).
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El estrés se basa en dos evaluaciones, la primaria y la secundaria. La
evaluacion primaria se refiere a si ocurre algo relevante para el bienestar del
individuo, mientras que la evaluacion secundaria se refiere a las opciones de
afrontamiento. Dentro de la evaluacion primaria, se distinguen tres
componentes: la relevancia del objetivo describe la medida en que un
encuentro se refiere a cuestiones que preocupan a la persona. La congruencia
de objetivos define hasta qué punto un episodio procede de acuerdo con los
objetivos personales. El tipo de participacion en el yo designa aspectos del
compromiso personal como la autoestima, los valores morales, el ideal o la
identidad del yo. Asimismo, se distinguen tres componentes secundarios de la
valoracion: la culpa o el crédito resultan de la valoracion que hace un

individuo de quién es el responsable de un determinado hecho (22).

El potencial de afrontamiento se refiere a la evaluacion que hace una
persona de las perspectivas de generar ciertas operaciones conductuales o
cognitivas que influirdn positivamente en un encuentro personalmente
relevante. Las expectativas se refieren a la evaluacion del curso posterior de
un encuentro con respecto a la congruencia o incongruencia de la meta. Los
patrones especificos de evaluacion primaria y secundaria conducen a
diferentes tipos de estrés. Se distinguen tres tipos: dafio, amenaza y desafio.
Dafio se refiere al dafio o pérdida (psicoldgica) que ya ha ocurrido. La
amenaza es la anticipacion de un dafio que puede ser inminente. El desafio es
el resultado de demandas que una persona se siente segura de dominar. Estos
diferentes tipos de estrés psicologico estan integrados en tipos especificos de
reacciones emocionales, lo que ilustra la estrecha conjuncion de los campos

de estrés y emociones (34).

2.2.1.3. Estilo de vida en referencia a las relaciones interpersonales

Las personas con fuertes habilidades interpersonales a menudo tienen
més éxito en la vida. Las habilidades interpersonales incluyen la
comunicacién como escuchar, preguntar y comprender el lenguaje corporal.
También incluyen las habilidades y atributos asociados con la inteligencia
emocional o ser capaz de comprender y manejar las emociones propias y de
los demas. Las personas con buenas habilidades interpersonales tienden a

poder trabajar bien en un equipo o grupo, y con otras personas en general. Son
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capaces de comunicarse de manera efectiva con los demas, ya sean familiares,

amigos, colegas, clientes (35).

Al ser consciente de como interactla con los demas y con la préctica,
puede mejorar sus habilidades interpersonales. Las habilidades
interpersonales a menudo se vuelven tan naturales que se dan por sentadas, sin
pensar nunca en cdmo surge la comunicacion con otras personas. Si ha
desarrollado buenos habitos, esto estd bien. Sin embargo, por supuesto,
también es posible desarrollar malos habitos y luego no entender por qué las
comunicaciones o relaciones estan sufriendo. Sin embargo, con un poco de
tiempo y esfuerzo se puede desarrollar tanto la conciencia como estas
habilidades. Las buenas habilidades interpersonales pueden mejorar muchos
aspectos de la vida, tanto profesional como socialmente, ya que conducen a

una mejor comprension y mejores relaciones (36).

Es importante que las personas entiendan y perciban con precision los
problemas que se presentan en su entorno y puedan actuar en areas de
resolucion de problemas, incluida la priorizacion, el desarrollo de estrategias,
el pensamiento critico y los procesos de evaluacion. Las habilidades
interpersonales para resolver problemas requieren la capacidad de aplicar,
analizar, sintetizar y evaluar informacion que ha sido observada,
experimentada, reflexionada y comunicada. Si bien el conocimiento es
importante, no es suficiente para garantizar el éxito. Un individuo debe tener
habilidades interpersonales para resolver problemas para tomar buenas
decisiones; los buenos solucionadores de problemas son competentes, de
mente abierta, flexibles y tienen una actitud responsable hacia la toma de
decisiones. Las personas con aptitudes para la resolucion de problemas
anticiparan los problemas, aceptan la verdad, tienen una vision del futuro,
manejan los problemas uno por uno y no se dan por vencidos. La clave para
la resolucion de problemas es la voluntad de ver los desafios desde una nueva

perspectiva y explorar opciones (25).

Todos tienen la capacidad de ser negociadores, la negociacién es un
proceso de toma de decisiones conjunta en el que interactian personas con
diferentes resultados preferidos para resolver sus diferencias. Puede ser un

proceso explicito cuando, por ejemplo, se negocia con un proveedor el precio
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de un componente, argumentando un aumento de presupuesto con el jefe o
buscando establecer una nueva tarifa para un trabajo con un grupo de
trabajadores. Sin embargo, también puede ser un proceso implicito a través
del cual se determina la naturaleza de las relaciones con los demés. Todos
tienen muchas demandas de tiempo, por lo que, si un colega pide ayuda, se
tiene que sopesar los costos y los beneficios de ayudar. EI hecho de no ayudar
a los colegas a lograr los resultados deseados puede provocar que reevalen
sus prioridades y ofrezcan menos asistencia en el futuro cuando se busque
ayuda (37).

Un apoyo generoso, por otro lado, puede cimentar una alianza que
podria ser mutuamente beneficiosa. La negociacién a menudo puede ser un
proceso en el que todos ganan, a través del cual se puede llegar a un acuerdo
gue ayude a ambas partes a lograr los resultados deseados. Cuando las
personas comienzan a negociar, normalmente tienen alguna idea sobre el nivel
de beneficio que esperan obtener. Este es su resultado objetivo. También
tienen alguna idea sobre el nivel de beneficio por debajo del cual no iran. Este
es su limite. Solo se puede llegar a un acuerdo cuando los limites que cada

parte aporta a la negociacion coinciden o se superponen (36).

2.2.1.4. Estilo de vida en referencia al crecimiento espiritual

El bienestar espiritual es mantener significados, creencias, valores,
actitudes, propoésitos y amor 6ptimos hacia la vida, el mundo o la divinidad.
La palabra "espiritual" se refiere a la dimension fundamental de la vida
humana: la conexién de la persona con la fuente de la vida o la divinidad y el
ser mas intimo, que le brinda un profundo sentido de autoconciencia y fe en
quién es la persona, de donde viene, por qué esta aqui en el mundo, qué
necesita, cdmo vive, adonde va, etc. El bienestar espiritual es un proceso
evolutivo de descubrir el significado y el propdsito de la vida e incluye buscar
la verdad, pensar en los demés, comer sano, amar, jugar, servir, trabajar,

habitos saludables de suefio y vivir una vida espiritual (29).

El bienestar espiritual corresponde a la armonia de cada quien y con
los demas; refleja una actitud positiva hacia la vida y la fe, que ayuda a
convertir las cosas imposibles en posibilidades en la vida de las personas a

pesar de los altibajos normales de la vida. Bienestar espiritual significa
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esperanza, actitud positiva, aceptacion de la muerte, perddn, autoaceptacion,
compromiso, significado y propésito. También incluye valores claros, sentido
de valia, paz, adoracion, oracion y meditacion. El bienestar espiritual aporta
beneficios fisicos y mentales; ayuda fisiologicamente controlando la secrecion
de hormonas, mejorando el riego sanguineo y otras actividades metabolicas
del organismo. Esto ayuda a mantener un estado de animo de alegria, felicidad
y bienestar, ayuda a reducir el nivel de estrés, retrasa el proceso de
envejecimiento y disminuye la probabilidad de enfermarse (37).

El significado general de la espiritualidad que subyace a todos los usos
es el de un principio animador o vital que da vida, trascendiendo lo material y
mecanico. Se refiere a la naturaleza esencial de los seres humanos, su fuerza
de propdsito, percepcion, poderes mentales, estado de animo. La
espiritualidad es innata, se postula en el centro de la experiencia y que todos
la experimentan. No solo se cree que “cada individuo tiene necesidades
espirituales”, sino que también se afirma que “la espiritualidad humana en un
sentido muy real unifica a la persona en su totalidad” y es “una caracteristica
intrinseca de la especie humana que se desarrolla desde el comienzo de la vida
de un individuo”. Por lo tanto, la espiritualidad puede verse como un

componente fundamental y vital del ser humano (23).

La espiritualidad es la expresion externa del funcionamiento interno
del espiritu humano. Es un proceso personal y social que se refiere a las ideas,
conceptos, actitudes y comportamientos que se derivan de la interpretacion de
una persona o comunidad de sus experiencias del espiritu. La espiritualidad es
una forma de ser y experimentar que surge a través de la conciencia de una
dimension trascendental y que se caracteriza por ciertos valores identificables
con respecto a cada quien, a los demas, a la naturaleza, a la vida y a lo que uno
considere Gltimo. La espiritualidad es una experiencia intra, inter y
transpersonal que estd formada y dirigida por las experiencias de los
individuos y de las comunidades en las que viven sus vidas. Es intrapersonal
en el sentido de que se refiere a la bisqueda de conectividad interna destacada
en la discusion anterior sobre el espiritu. Es interpersonal en el sentido de que
se relaciona con las relaciones entre las personas y dentro de las comunidades.

Es transpersonal en la medida en que va mas alla de cada quien y de los demas
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hacia los reinos trascendentes de la experiencia que van mas alla de lo que esta

disponible en un nivel mundano (24).

Si bien el espiritu humano puede ser profundamente misterioso, ya
gue apunta hacia aspectos de la realidad que son profundos, insondables y
trascendentes; la espiritualidad es una actividad humana que intenta expresar
estas experiencias profundas y anhelos internos en términos significativos
para el individuo. La formay el contenido de la espiritualidad son, por tanto,
diversos, contextuales y, en mayor o menor medida, definidos por su prefijo:
cristiano, budista, judio, humanista, agndstico, etc. Cada uno de estos prefijos
indica formas especificas en las que los seres humanos han elegido responder

a la experiencia interna de sus espiritus (34).

La espiritualidad es una experiencia humana universal. En este nivel,
se acerca con seguridad a todas las personas con las que se relaciona, con la
expectativa de que la dimensién espiritual estara presente, ya sea implicita o
explicitamente. La espiritualidad se manifiesta de diferentes maneras segun la
cultura, el contexto, la experiencia, el conjunto cognitivo, los factores de
personalidad y asi sucesivamente. La espiritualidad se expresa
inevitablemente a través de los conceptos particulares de contexto, cultura y
personalidad, asi como a través de los supuestos espirituales particulares y las
tradiciones religiosas que existen dentro de las diferentes culturas. Por lo
tanto, una persona expresara su espiritualidad en formas que pueden ser
similares a las de otros. Esto es particularmente asi con respecto a los sistemas
religiosos formales. La espiritualidad es algo Unico y profundamente personal
gue las personas expresan en sus propias formas especificas. Incluso las
personas que parecen compartir la misma tradicién religiosa pueden

expresarla de manera muy diferente y tener una diversidad de creencias (25).

2.2.1.5. Estilo de vida en referencia a la responsabilidad de la salud

Los individuos presiden continuamente sobre su propio
comportamiento. Por lo tanto, son un lugar clave en el desarrollo y
mantenimiento exitoso de habitos de promocion de la salud. Cualesquiera que
sean los otros factores que puedan servir como guias y motivadores, es poco

probable que produzcan cambios de comportamiento duraderos a menos que
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las personas desarrollen los medios para ejercer control sobre su motivacion

y comportamiento relacionado con la salud (31).

Los hébitos de salud no se cambian por un acto de voluntad. La
autogestion requiere el ejercicio de habilidades motivacionales y de
autorregulacion. Los modelos de autorregulacion difieren un poco en los
detalles, pero tienen sus raices en tres subfunciones genéricas. Estos incluyen
el autocontrol del comportamiento relacionado con la salud y las condiciones
sociales y cognitivas en las que uno se involucra en él; adopcion de objetivos
para guiar los propios esfuerzos y estrategias para realizarlos; e influencias
autorreactivas que incluyen el reclutamiento de incentivos de automotivacién

y apoyos sociales para mantener practicas saludables (23).

El modelo de autogestion combina el desarrollo de habilidades de
motivacion y autorregulacion, promueve estilos de vida saludables al permitir
programas que reemplazan el sedentarismo con una vida activa, fomentan la
adopcion de practicas nutricionales saludables y ayudan a reducir el peso y
dejar de fumar. Para cada habito de salud, las personas reciben guias detalladas
sobre como mejorar el funcionamiento de su salud. Supervisan sus habitos de
salud, se fijan objetivos alcanzables a corto plazo e informan de los cambios

que estan realizando (18).

El manejo de enfermedades requiere que los pacientes desempefien un
papel activo en el manejo de los comportamientos y los factores de riesgo, el
seguimiento de su condicion, el cumplimiento de los planes de tratamiento y
el uso Optimo de los servicios de salud. Estos requieren conocimiento y
habilidad y estan respaldados por la confianza del paciente en su capacidad o
autoeficacia. La activacion del paciente es un concepto relacionado e implica
conocimiento, habilidad y confianza para manejar condiciones a largo plazo,
incluida la participacion en comportamientos de salud positivos y el manejo
de sus condiciones de salud. Las habilidades cognitivas y sociales que
determinan la motivaciéon y la capacidad de las personas para acceder,
comprender y utilizar la informacion de manera que promuevan y mantengan

una buena salud (34).
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El apoyo para el autocontrol de enfermedades ayuda a los pacientes a
estar mas activos. Los objetivos de los programas son desarrollar el
conocimiento, las habilidades y la confianza necesarios para permitir que la
persona controle su salud. Esto requiere que la persona esté capacitada para
autogestionar su propia salud, asi como para adquirir los conocimientos y
habilidades para hacer el uso mas eficiente del sistema de salud. También
requiere un ajuste con la realizacion de nuevas actividades dentro de los
arreglos domésticos existentes y debe basarse en el acceso de un participante
a los recursos sociales y culturales (26).

Idealmente, la autogestion también cuenta con el apoyo de
proveedores de atencion médica que planifican la atencion con el paciente.
Esta asociacion entre proveedores de salud, pacientes y sus cuidadores y redes
sociales es més efectiva cuando el proveedor reconoce que la persona puede
Ser un experto en su propia condicion. Se apoya a la persona para que
desarrolle el conocimiento y las habilidades para desempefiar un papel activo
en el autocontrol y lograr sus objetivos de salud en colaboracién con su equipo

de atencién médica (22).

2.2.1.6. Estilo de vida en referencia a la nutricion

La dieta tiene una serie de consecuencias tanto para la salud como
para la no salud. Existen una serie de explicaciones de por qué las personas
comen lo que comen y estas van desde la genética hasta el entorno social,
pasando por los medios y los factores cognitivos en el camino. Aunque es
imposible cubrir todas estas diferentes propuestas en un capitulo, vale la pena
explorar algunas de estas principales explicaciones para revisar la evidencia
de fondo antes de explorar en profundidad las principales teorias psicosociales
gue se han propuesto para explicar qué come la gente y por qué. Los medios
de comunicacion suelen citarse como una de las principales razones del

aumento de los problemas dietéticos en el mundo desarrollado (28).

La velocidad con la que la obesidad se ha convertido en una epidemia
global sugiere que las influencias ambientales o sociales han cambiado y estan
promoviendo el aumento de peso en personas susceptibles. Se han utilizado
términos como ambiente tdxico y ambiente obesogénico para describir

algunas de estas influencias. Los entornos fisicos, econdmicos, sociales y
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2.2.2.

culturales de los mundos desarrollados promueven un balance energético
positivo (es decir, la ingesta de calorias supera la produccion de calorias) vy,

en consecuencia, el aumento de peso y la obesidad (35).

Las restricciones de tiempo de los trabajadores (y la creciente
representacion de mujeres en la fuerza laboral) ha llevado a un aumento en la
demanda de alimentos precocinados, alimentos preenvasados con tiempos de
preparacion breves y en el consumo de alimentos fuera del hogar. Esto
también ha llevado a una disminucion de las comidas estructuradas y un
aumento de los refrigerios que a menudo (aunque no siempre) son densamente
caldricos junto con la aparicion de restaurantes de comida rapida que se

asocian con una dieta alta en grasas (25).

Los alimentos ricos en grasas y dulces se utilizan repetidamente en
contextos positivos, por ejemplo, en ocasiones especiales. De esta manera, se
refuerza el consumo de articulos que ya son placenteros. Si a las personas se
les da alimentos como recompensa por un comportamiento aprobado, aumenta
la preferencia por esos alimentos. Por otro lado, la asociacion de un alimento
con una respuesta gastrointestinal negativa como nauseas puede resultar en la
adquisicion de una aversion alimentaria. EI modelo de desarrollo enfatiza la
importancia del aprendizaje y se enfoca en el desarrollo de las preferencias
alimentarias. Desde esta perspectiva, la conducta alimentaria esta influenciada

por la exposicion, el aprendizaje social y el aprendizaje asociativo (21).

Autocuidado

El autocuidado remite acciones realizadas por personas y grupos, con el

objetivo de lograr la promocion y restauracion de la salud, la prevencion de

enfermedades y la minimizacion de las enfermedades; es lo que las personas hacen

por si mismas para establecer y mantener la salud, prevenir y tratar las enfermedades.

Esta definicion engloba la higiene (personal y general), la nutricién (tipo y calidad de

los alimentos), el estilo de vida (actividad fisica, ocio, etc.), los factores ambientales

(condiciones de vida, habitos sociales, etc.), los factores socioecondmicos (nivel de

ingresos, creencias, etc.) y la automedicacion. La definicion de autocuidado en el

nuevo milenio evolucion6 alin mas para incluir la rehabilitacion y hacer referencia

clara al papel de los profesionales de la salud que pueden ayudar a las personas en su
autocuidado (38).
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Las personas eligen comportamientos de autocuidado para mantener una vida
positiva y promover su salud. Lo que es comUn entre todas estas definiciones es que
las actividades de autocuidado pueden ser realizadas por el individuo, con o sin apoyo
especializado, y se basan en la experiencia practica de experiencias calificadas y no
calificadas. El autocuidado tiene una base individual y se desarrolla de acuerdo con
las “necesidades, creencias, intereses, estilo de vida y espiritualidad” de la persona. El
autocuidado se puede categorizar en apoyo fisico, psicol6gico, emocional, espiritual,
personal y profesional que tiene como objetivo reducir el estrés y el agotamiento y
promover el bienestar tanto de los beneficiarios como de los trabajadores (39).

Las actividades de autocuidado incluyen una alimentacién saludable, hacer
gjercicio, abordar la higiene personal, participar en actividades recreativas, tomar
vacaciones, buscar pasatiempos, participar en psicoterapia personal o meditacién,
practicar la autorreflexion y participar en otras actividades de promocién de la salud.
Estas actividades de autocuidado permiten a las personas aumentar su comprensién de
la realizacion de varias tareas de la vida relacionadas con la existencia continua y el
logro de su maximo potencial. El autocuidado incluye aspectos importantes como: los
individuos pueden cuidarse y se cuidan a si mismos; autocuidado para la promocién
de la salud fisica y mental, asi como para hacer frente a la enfermedad y la
discapacidad; y el autocuidado es realizado por la persona sola o en colaboracién con

un profesional (40).

El autocuidado es un proceso continuo de cuidados, se realiza para satisfacer
las necesidades basicas diarias, prevenir enfermedades y mantener la salud fisica,
mental y el bienestar. Las actividades de autocuidado pueden ser realizadas por
personas, familias y comunidades, para si mismas o para apoyar a otros. A lo largo de
este continuo, se puede buscar o no la colaboracidn con los profesionales de la salud.
Ademas, en algln lugar a lo largo de este continuo, las personas pueden experimentar
enfermedades o lesiones que requieran un aumento o un cambio en sus actividades de
autocuidado y también pueden requerir la asistencia de profesionales para hacer frente
a la situacion. El continuo demuestra la escala del autocuidado, comenzando con la
responsabilidad individual y las elecciones de estilo de vida diarias que hacen las

personas, como la alimentacion saludable y la actividad fisica (41).

Como se ve en el continuo, el autocuidado es el cuidado de enfermedades o

dolencias menores, afecciones a largo plazo o la propia salud y el bienestar después
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de haber sido dado de alta de la atencién médica secundaria o terciaria. Las personas
pueden autocontrolar sus sintomas menores o sus condiciones a largo plazo sin buscar
intervenciones profesionales. Los profesionales de la salud también pueden guiar,
apoyar y capacitar a las personas mientras se dedican al autocuidado. A lo largo del
continuo, la responsabilidad puede cambiar hacia una atencién mas profesional y
especializada en presencia de condiciones importantes (42). Este cambio podria
regresar nuevamente a la responsabilidad individual al comienzo de la fase de
recuperacion. Pero incluso con asistencia especializada, la eficacia del cuidado sigue
operando a través del individuo que esta a cargo de determinar el cuidado y asimilar
la influencia. El autocuidado abarca desde las elecciones diarias que hace un individuo
hasta las intervenciones para el manejo de condiciones a largo plazo, como se presenta

en el continuo del autocuidado (43).

2.2.2.1. Autocuidado de la salud fisica

El ejercicio es el ingrediente central de la buena salud. Tonifica los
musculos, fortalece los huesos y hace que el corazén y los pulmones funcionen
mejor. Aumenta tu reserva fisica y tu vitalidad. El ejercicio alivia la depresién,
ayuda a la funcién de los intestinos, conduce a un suefio profundo y ayuda en
todas las actividades de la vida diaria. El ejercicio ayuda a prevenir
enfermedades cardiacas, presion arterial alta, derrames cerebrales y muchas

otras enfermedades (44).

Los ejercicios son de tipos diferentes. Hay ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios de estiramiento y ejercicios aerdbicos (o de
resistencia). Necesita conocer los méritos y limites de cada tipo. El ejercicio
aerobico (resistencia) es la clave para el buen estado fisico y la vitalidad. Este
es el tipo de ejercicio mas importante. La palabra "aerébico"” significa que,
durante el periodo de ejercicio, el oxigeno (aire) que respiras equilibra el
oxigeno que usas. Durante el ejercicio aerdbico suceden varias cosas buenas.
El corazdn se acelera para bombear mayores cantidades de sangre. Respira
con mas frecuencia y mas profundamente para aumentar la transferencia de
oxigeno de los pulmones a la sangre. Su cuerpo desarrolla un aumento de calor
y lo compensa sudando para mantener su temperatura normal. Se construye

resistencia (45).
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Como resultado del ejercicio de resistencia, las células del cuerpo
desarrollan la capacidad de extraer una mayor cantidad de oxigeno de la
sangre. Esto mejora la funcién de todas las células del cuerpo. A medida que
te vuelves mas en forma, estos efectos aumentan. El corazon se vuelve mas
grande y fuerte, puede bombear méas sangre con cada latido. Las células
pueden absorber oxigeno mas facilmente. Como resultado, su ritmo cardiaco
cuando esta descansando no necesita ser tan rapido. Esto permite mas tiempo
para que el corazon se repare entre latidos. Los ejercicios de fortalecimiento
son los ejercicios tradicionales de “culturismo” que desarrollan mdsculos méas
fuertes. Apretar pelotas, levantar pesas y hacer flexiones o dominadas son
ejemplos de esto (46).

El ejercicio aerdbico es importante para todas las edades. Nunca es
demasiado tarde para comenzar un programa de ejercicios aerébicos y
experimentar los beneficios, a menudo espectaculares. Por supuesto, existen
algunas dificultades al comenzar un nuevo programa de ejercicios. Si no ha
estado en forma al evitar el ejercicio durante algin tiempo, comience con un
nivel de actividad fisica mas bajo que el que haria una persona mas activa. El
entrenamiento aerdébico también desarrolla un buen tono muscular, mejora los
reflejos, mejora el equilibrio, quema grasa, ayuda a los intestinos y fortalece

los huesos (47).

La dieta es el segundo factor importante para una vida saludable. En
general, debe moverse lentamente al hacer cambios en su dieta actual. La
mayoria de las personas no pueden hacer cambios repentinos y radicales en la
dieta con facilidad, por lo que es posible que no se mantengan esos cambios.
En su lugar, se deben desarrollar buenos habitos dietéticos lentamente durante
un largo periodo de tiempo. Cuantos mas cambios se hagan, mayores seran

los beneficios (48).

La ingesta excesiva de grasas totales y grasas saturadas es el peor
habito alimenticio. Demasiado sodio tiende a retener liquidos en su cuerpo,
aumentando la presion arterial y predisponiéndolo a problemas tales como
piernas hinchadas. El consumo adecuado de fibra es importante para la salud
futura. La fibra es el residuo no digerible de los alimentos que pasa por todo

el intestino y luego se elimina en las heces. Se encuentra en granos sin refinar,
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cereales, vegetales (particularmente apio) y la mayoria de las frutas. Los
efectos beneficiosos de la fibra provienen de sus acciones a medida que pasa
por el intestino. La fibra atrae el agua y proporciona consistencia a las heces

para que puedan pasar facilmente (49).

El peso corporal excesivo agrava muchos problemas de salud.
Aumenta la probabilidad de hernias, hemorroides, enfermedad de la vesicula
biliar, venas varicosas y muchos otros problemas. Las personas gordas son
hospitalizadas con mas frecuencia que las personas con peso normal; tienen
maés acidez estomacal, mas complicaciones quirdrgicas, mas casos de cancer
de mama, mas presion arterial alta, mas ataques cardiacos y mas accidentes
cerebrovasculares. El control de peso requiere su atencion continua. Hay
factores genéticos que actuan para hacer que el control del peso sea muy dificil

para algunos (50).

Se deben tener habitos saludables de suefio, como tener un horario de
suefio constante, despertarse y acostarse aproximadamente a la misma hora
entre semanay los fines de semana. La hora de acostarse y despertarse no debe
diferir de un dia a otro en méas de una hora. Crea un ambiente que sea solo para
dormir. Esto significa que el dormitorio debe ser cbmodo, tranquilo y oscuro.
Ademas, asegurarse de que la habitacion no esté demasiado caliente ni
demasiado fria, sacar toda la tecnologia (TV, celulares, computadoras,

tabletas, etc.) fuera del dormitorio. No consumir cafeina (51).

La higiene personal consta de practicas realizadas por un individuo
para cuidar su salud y bienestar corporal a través de la limpieza. Mucha gente
equipara la higiene con la "limpieza", pero la higiene es un término amplio
que incluye opciones de habitos personales como la frecuencia con la que se
bafia, lavarse las manos, cortarse las ufias y cambiarse de ropa. También
incluye mantener el medio ambiente limpio y libre de patégenos. La higiene
personal se define como una condicién que promueve practicas sanitarias para
uno mismo. Todos tienen sus propios habitos y normas que les han ensefiado
0 que han aprendido de otros. Generalmente, la préactica de la higiene personal
se emplea para prevenir 0 minimizar la incidencia y propagacion de

enfermedades transmisibles (52).
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2.2.2.2. Autocuidado de la salud mental y emocional

El optimismo o el pensamiento positivo tiene una variedad de
beneficios que van desde lo fisico, lo mental y lo emocional. En comparacién
con los pensadores negativos, las personas gque piensan positivamente podrian
superar mejor las decepciones y frustraciones. Esto se debe a que sus mentes
ya estan puestas en accion sobre las cosas que pueden hacer y controlar en
lugar de las cosas que se han perdido y que ya no pueden cambiar. Las
personas optimistas no se detendrian en "lo que salié mal", sino que también
procederian a "lo que sigue" (53). Una actitud que se inclina hacia la
positividad alentaria a una persona a llevar a cabo una tarea y asumir riesgos.
Esto le ayudara a alcanzar sus objetivos mas rapido y tendra mas posibilidades
de éxito. Debido a que su mente no estéa atrapada en los errores del pasado, el
optimismo de una persona podria ver todas las situaciones, incluso las metas
fallidas, como oportunidades para el éxito. Una mente positiva veria el miedo
como un desafio en lugar de una obstruccion (54).

Un pensador positivo veria mas alla de los defectos e imperfecciones
de una persona. Los pensadores positivos también tienen méas probabilidades
de dar a otra persona una segunda oportunidad, lo que hace que una relacion
sea mas resistente a los problemas que podrian minimizar la tendencia a la
separacion o evitar las rupturas por completo. Un pensador positivo tiene
mucha energia porque percibe un final favorable para cualquier objetivo. Ser
positivo es contagioso. Un optimista podria alentar a las personas que lo
rodean a perseverar y, en Gltima instancia, alcanzar el mismo objetivo con mas
éxito. Hay muchos mas beneficios que una persona puede obtener al pensar y
mantenerse positivo. Ayuda tener una idea de como el optimismo puede
afectar enormemente su vida, es hora de comenzar a ser consciente del flujo

de los pensamientos y cémo conduce a un resultado determinado (55).

Evitar a las personas toxicas que generan conflictos y momentos de
confusion, malestar interior y comunicacion aspera o agresiva; tienen un alto
concepto de si mismo que puede hacerle sentir por encima de sus semejantes,
no acepta criticas, inciertos y contradictorios, interiormente atormentados y
ambivalentes. Las personas toxicas se sienten oprimidas y afligidas por
conflictos internos, estos individuos son expertos en tacticas de manipulacion

de personas. Con ellos, es posible que ni siquiera se dé cuenta de que ha sido
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manipulado hasta que sea demasiado tarde. Ven a los demas como dispositivos
para sus ambiciones (56). Otros tipos de personas tdxicas son los narcisistas,
los deprimidos, los mentirosos, los irrespetuosos, los insatisfechos, los
individuos entrometidos, fanaticos, vanidosos, maniacos del control, el critico
acusador y el arrogante sabelotodo. La respuesta al estrés puede ser
fundamental en situaciones en las que necesita actuar rapidamente, pero
desgasta el cuerpo cuando se activa constantemente. La respuesta de
relajacion frena este elevado estado de preparacion y devuelve el cuerpo y la
mente a un estado de equilibrio (57).

La respuesta de relajacion requiere de un entorno tranquilo y calmado
con la menor cantidad de distracciones posibles. Una habitacion tranquila es
adecuada, al igual que un lugar de culto. El ambiente tranquilo contribuye a la
eficacia de la palabra o frase repetida al facilitar la eliminacién de los
pensamientos que distraen. Un dispositivo mental para alejar la mente del
pensamiento logico orientado hacia el exterior, debe haber un estimulo
constante: un sonido, palabra o frase repetida en silencio o en voz alta; o fija
la mirada en un objeto. La atencion al ritmo normal de la respiracién también
es Util y mejora la repeticion del sonido o la palabra (58). Una postura comoda
es importante para que no haya tensién muscular indebida. Algunos métodos
requieren una posicion sentada. Para provocar la respuesta de relajacion se
pide lo siguiente: sentarse tranquilamente en una posicion comoda, cerrar los
ojos, relajar profundamente todos los musculos, comenzando por los pies y
progresando hasta la cara; respirar por la nariz y tomar conciencia de la
respiracion. Los sentimientos subjetivos que acomparfian la provocacion de la
respuesta de relajacion varian entre los individuos. La mayoria de las personas

sienten una sensacion de calma y bienestar (59).

2.2.2.3. Autocuidado de las relaciones de apoyo

Las relaciones interpersonales pueden tener influencias tanto positivas
como negativas en la salud y el bienestar, y que el comportamiento de apoyo
conduce a mejores resultados de salud fisica y mental. Un aspecto de las
relaciones sociales es el apoyo social (tanto formal como informal), el apoyo
social es la “informacion que lleva al sujeto a creer que €l (0 ella) es cuidado
y amado, estimado y miembro de una red de obligaciones mutuas” (60). El

apoyo social surge de la asistencia sustancial de otros, ya sea en forma de
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necesidades de informacion, emocionales, materiales o de compafiia, que es
reconocida como apoyo tanto por el proveedor como por el receptor. Lo que
importa es la fuerza de los vinculos, la voluntad de brindar apoyo y la calidad
de dicho apoyo mas que el nimero de vinculos que una persona tiene en una
red (61).

Las personas que estan méas integradas socialmente tienen mas
probabilidades de brindar apoyo, pero no necesariamente se traduce en brindar
asistencia a otras personas que lo necesitan. Ademas, la integracién social
tiene sus costos y beneficios asociados. El apoyo de pertenencia se refiere al
comparierismo social. EI apoyo de pertenencia incluye tener otras personas
con quienes participar en una actividad social como un deporte o salir a
cenar (62). El apoyo a la autoestima se refiere a las comunicaciones de los
demas que indican que la persona es valorada. Esto incluye hacerle saber a la
persona que es competente en alguna actividad o que tiene un rasgo que
admira, como el sentido del humor. Para demostrar conceptualmente que las
diferentes funciones de apoyo estan relacionadas con la salud, es importante
demostrar que las medidas de las diferentes funciones de apoyo son

distinguibles en la practica (63).

El uso eficaz del humor se considera una parte importante en la
interaccién de una persona. EI humor cumple funciones en el lugar de trabajo
como aliviar la tension y el aburrimiento y desactivar la hostilidad. Debido a
gue el humor ayuda a la persona a disolver la tension y desactivar el conflicto,
lo ayuda a ejercer poder sobre el grupo. Entre las formas de humor utilizadas
estan usar el humor para calmar los nervios durante los periodos estresantes y
reirse de uno mismo cuando se es muy serio. La creatividad es necesaria para
el humor. Asi como la creatividad se puede mejorar con la practica, también

se puede mejorar el sentido del humor (64).

Las personas efectivas son conscientes de sus fortalezas y
limitaciones, esta conciencia les permite capitalizar sus fortalezas y superar
sus debilidades. La autoobjetividad se refiere a ser desapegado o no subjetivo
acerca de sus fortalezas y limitaciones percibidas, se requiere la
autoconciencia para saber quién eres y compartir ese conocimiento con el

grupo. Una razon clave es que compartir quién eres ayuda a construir
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conexiones con los miembros del grupo. Compartir quién eres realmente
tiende a acercar a las personas a uno. Las habilidades cognitivas (o capacidad
mental general), asi como la personalidad, son importantes para el éxito
personal. Para inspirar a las personas, generar cambios constructivos y
resolver problemas de manera creativa, las personas deben ser mentalmente
agudas. Las personas de éxito deben generar ideas Utiles y recopilarlas de otras
personas inteligentes. Es dificil para una persona establecer una relacion con
los miembros del grupo cuando no sabe lo que estdn haciendo. Un
impedimento relacionado con la eficacia del liderazgo es cuando el grupo no
respeta la habilidad técnica del lider (65).

La inteligencia emocional, se refiere a la capacidad de reconocer sus
emociones y las de las personas que lo rodean. La inteligencia emocional
también se refiere a ser capaz de trabajar eficazmente con las emociones de
los demas para resolver problemas, lo que incluye escuchar y empatizar.
Como tal, la inteligencia emocional es una mezcla de habilidades psicolégicas

gue le permiten a la persona relacionarse efectivamente con las personas (66).

Las personas con inteligencia emocional estan en sintonia con sus
propios pensamientos y emociones y los de otras personas; reconoce que las
emociones son contagiosas, como los optimistas que hacen que otros sean
optimistas y los pesimistas que hacen que otros sean pesimistas; las propias
emociones son poderosas impulsoras del estado de &nimo de los demas. Una
caracteristica destacada de las personas efectivas es la pasion y el entusiasmo
gue tienen por su trabajo, la pasién se refleja en formas tales como un gusto

intenso por el trabajo (67).

Definicion de términos basicos

Dieta equilibrada, es equilibrar la cantidad de diferentes tipos de alimentos que se

consumen a diario que cubran los requerimientos nutricionales del organismo; incluye

alimentos de todos los grupos de alimentos durante el dia; los nutrientes deben estar en

cantidades tales que se pueda almacenar un poco en el cuerpo para cuidar los dias en que la

ingesta de alimentos sea insuficiente. Suele proporcionar un 50-60 % de energia procedente

de los hidratos de carbono, un 10-15 % de energia procedente de las proteinas y un 20-30 %

de energia procedente de las grasas; ademas, debe proporcionar macronutrientes y otras
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sustancias protectoras como fitoquimicos en las cantidades necesarias para mantener una salud
Optima (68).

Dieta saludable, es aquella que provee los nutrientes que requiere el organismo,
ademas, es segura y no produce ningun dafio real o potencial a la salud fisica o mental de la
persona; los alimentos que conforman la dieta saludable deben ser asequibles y culturalmente
aceptables; deben ser originadas en sistemas de produccion sostenibles que no afecten el
equilibrio ecologico (69).

Suplementos dietéticos, son preparaciones destinadas a complementar la dieta y
proporcionar nutrientes, como vitaminas, minerales, fibra, acidos grasos o aminoacidos, que

pueden faltar o no consumirse en cantidades suficientes en la dieta de una persona (70).

Buena higiene, es el adecuado cuidado del cuerpo manteniéndolo limpio y saludable
para verse y sentirse bien y mejor en el mayor grado posible. También es una forma muy eficaz

de protegerse de enfermedades e infecciones (71).

Educacion para la salud, son oportunidades de aprendizaje construidas
conscientemente que involucran alguna forma de comunicacion disefiada para mejorar la
alfabetizacion en salud, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades para

la vida que conducen a la salud individual y comunitaria (72).

Comportamiento de salud, es cualquier actividad realizada por un individuo,
independientemente de su estado de salud real o percibido, con el propdsito de promover,
proteger o mantener la salud, ya sea que dicho comportamiento sea 0 no objetivamente efectivo

para ese fin (73).

Condiciones de vida, es el entorno cotidiano de las personas donde viven, juegan y
trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y econémicas
y del entorno fisico, todo lo cual puede afectar la salud, y estan en gran medida fuera del

control inmediato del individuo (72).
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Comportamiento de riesgo, son formas especificas de comportamiento que se ha
demostrado que estan asociadas con una mayor susceptibilidad a una enfermedad o mala salud

especifica (71).

Entornos propicios para la salud, es la disposicién de condiciones propicias para la
salud, son entornos que ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la salud
y les permiten ampliar sus capacidades y desarrollar la autosuficiencia en materia de salud.
Abarcan el lugar donde vive la gente, su comunidad local, sus hogares, donde trabajan y
juegan, incluido el acceso de las personas a los recursos para la salud y las oportunidades de

empoderamiento (73).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
La relacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes es
gue, a mejores estilos de vida, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto “Santiago Antiinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

H,: no existe relacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los
estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es

cero: p = 0.

H,: existe relacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes
de Farmacia de educacion superior técnica, o la auténtica correlacién es distinta de

cero: p # 0.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. La relacion entre los estilos de vida en referencia a la actividad fisica y el
autocuidado en los estudiantes es que, a mejores estilos de vida en referencia a la
actividad fisica, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia

del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

H,: no existe relacion entre los estilos de vida en referencia a la actividad
fisica y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica,

0 la auténtica correlacion es cero: p = 0.
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H,: existe relacion entre los estilos de vida en referencia a la actividad fisica y el
autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica, o la

auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

2. La relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo del estrés y el
autocuidado en los estudiantes es que, a mejores estilos de vida en referencia al
manejo del estrés, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia

del instituto “Santiago Antiinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

Hy: no existe relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo del
estrés y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica,

o0 la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: existe relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo del estrés
y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica, o la

auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

3. La relacion entre los estilos de vida en referencia a las relaciones interpersonales y
el autocuidado en los estudiantes es que, a mejores estilos de vida en referencia a
las relaciones interpersonales, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera

de Farmacia del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

H,: no existe relacion entre los estilos de vida en referencia a las relaciones
interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior

técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

Hy: existe relacion entre los estilos de vida en referencia a las relaciones
interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior

técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

4. La relacion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual y el

autocuidado en los estudiantes es que, a mejores estilos de vida en referencia al

52



crecimiento espiritual, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto “Santiago Antiinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

Hy: no existe relacion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento

espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior

técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: existe relacion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento
espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior

técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

5. La relacion entre los estilos de vida en referencia a la responsabilidad de la salud y
el autocuidado en los estudiantes es que, a mejores estilos de vida en referencia a
la responsabilidad de la salud, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera
de Farmacia del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

Hy,: no existe relacion entre los estilos de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de

educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: existe relacion entre los estilos de vida en referencia a la responsabilidad
de la salud y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior

técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

6. La relacion entre los estilos de vida en referencia a la nutricién y el autocuidado en
los estudiantes es que, a mejores estilos de vida en referencia a la nutricion, mayor
autocuidado en los estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago

Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021.

H,: no existe relacion entre los estilos de vida en referencia a la nutricion y el
autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacidn superior técnica, o la

auténtica correlacion es cero: p = 0.
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3.2.

H,: existe relacion entre los estilos de vida en referencia a la nutricion y el

autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica, o la

auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

Identificacion de variables
Variable 1
Estilos de vida en los estudiantes de educacién superior técnica

Actividad fisica

Manejo del estrés
Relaciones interpersonales
Crecimiento espiritual
Responsabilidad de la salud

Nutricién

Variable 2

Autocuidado en los estudiantes de educacion superior técnica

Autocuidado de la salud fisica
Autocuidado de la salud mental y emocional

Autocuidado de las relaciones de apoyo

Variables sociodemograficas

Sexo
Edad
Estado civil
Procedencia
Peso
Talla

Problemas de salud
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3.3.  Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Variable 1: estilos de vida en los estudiantes de educacion superior técnica

. Criterio de
s S Posibles ; L
. Definicion . . Definicion . - asignacién de
Variable Dimensiones . Indicadores Items valores para
conceptual operacional . valores de forma
cada item
general
Programa de ejercicios planificados
Ejercicios vigorosos 20 0 mas
Son movimientos minutos
musculares aue Actividades fisicas moderadas de
Actividad fisica . q 30 a 40 minutos lal7
exigen un gran Actividades fisicas de recreacion
gasto de energia L - g De 0 a40.8 = Muy
Ejercicios para estirar los musculos . .
NI L mal estilo de vida
Ejercicios usuales diariamente
Es la for_ma en Examino mi pu_lso 0 = Nunca De 409 a 816 =
que eligen Duermo lo suficiente g .
o - - _ Mal estilo de vida
vivir los Es el uso de Tiempo para relajarme 1= A veces

Estilos de vida estudiantes, diversas Acepto lo que no puedo cambiar

De 81.7a122.4 =

en los que se expresa Manejo del estrategias que Pensamientos agradables 8 al 2 = De forma ;
. . ) ; . i Regular estilo de
estudiantes de en un patrén estrés evitan o controlan Controlo mi tensién 15 regular vida
educacioén de conductas las vivencias Balance del tiempo

superior constantes que estresantes Préactica de relajacién o meditacion 3 =Casi _
o . . . . De 122.5a163.2 =

técnica impactan en la Balance para prevenir cansancio siempre . -
o . - Buen estilo de vida

conservacion o Discuto mis problemas
dafio de la Es la modulacion Elogl_o a otrgs personas 4 = Siempre De 163.3 4 204 =
salud de conductas para Relaciones significativas .
. - Muy buen estilo de
. alcanzar Tiempo con amigos .
Relaciones . - o 16 al vida
. interacciones Demuestro carifio a otros
interpersonales i 24
positivas y Toco y soy tocado por otros
gratificantes con Lleno mi intimidad
los demés Busco apoyo de otros
Me pongo de acuerdo con otros
Crecimiento Es encontrar un Estoy creciendo 25 al
espiritual sentido y Mi vida tiene proposito 33
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proposito a todas
las actividades
realizadas en la
vida diaria

Es la realizacion
de acciones
intensionales de
monitorizacion de
la salud y de
respuesta
temprana ante
posibles
problemas

Responsabilidad
de la salud

Es asegurar el
consumo de
alimentos que
cubran los
requerimientos
nutricionales,
evitando los
alimentos que
podrian causar
algln dafio real o
potencial a la
salud

Nutricion

Miro el futuro
Satisfecho y en paz
Trabajo hacia metas

Dia interesante y retador
Consciente de lo importante
Unido con una fuerza mas grande
Nuevas experiencias y retos
Consulto mi problema de salud
Leo acerca de la salud
Hago preguntas de salud
Busco una segunda opinion
Discuto mis problemas de salud
Examino mi cuerpo
Pido informacién de salud
Asisto a programas de cuidado de
salud
Busco orientacién o consejo
Dieta baja en grasas
Limito uso de azlcares
6-11 porciones de cereales
2 a 4 porciones de frutas
3 a 5 porciones de vegetales
2 a 3 porciones de leche y
derivados
2 a 3 porciones de carne o
equivalente

Leo etiquetas nutritivas

Tomo desayuno

34 al
42

43 al
51
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Tabla 2. Variable 2: autocuidado en los estudiantes de educacién superior técnica

Posibles Criterio de
. Definicion . . Definicion . - asignacion de
Variable Dimensiones . Indicadores Items valores para
conceptual operacional cada item valores de forma
general
Duermo de siete a ocho horas
Realizo ejercicio agradable
Son acciones Evito fumar
individuales Evito bebidas alcohdlicas
dirigidas a Mantengo una buena higiene dental
man?ener el Conservo un peso adecuado
Autocuidado sntimo Evito bebidas con cafeina
de la salud Oplimo Sigo una dieta balanceada lal 15 De 0 a 36 = Muy mal
. funcionamiento - .
fisica Me siento a comer autocuidado
Son todas las de todas las . .
actividades: estructuras ReposolChleilmISENCYIeS 0 = Nunca
e - Ante un malestar busco ayuda De 36.1a72 = Mal
voluntarias, organicas bo 3 litros d L di idad
. intensionales corporales EEhOE |tr.os. caguaaldia 1= A veces autocuidado
Autocuidado esforzadas: Buena higiene corporal
en los y . Alimentos frescos, en buen estado _ De72.1a108 =
. que efectlian : L 2 = De forma .
estudiantes de los estudiantes Evito exposicién prolongada al sol reqular Regular autocuidado
educacién con la Fuerzas en mis creencias y 9
superior S convicciones _ . De 108.1a 144 =
L finalidad de - : . 3 = Casi siempre .
técnica recuDerar Optimista en todas mis acciones Buen autocuidado
perar, Son acciones Razones para superar las pérdidas .
conservar o L - 4 = Siempre _
otenciar su |n(_j|_v|_duales Mantenermo_s alegre,y con gratitud De 14412180 =
P salud Autocuidado dirigidas a Me rio de mi mismo Muy buen
conservar un Me libero de preocupaciones autocuidado
de la salud . 16 al
mental y adecuado y Acepto a los demas 34
emocional conveniente No doblego a la gente

funcionamiento
emocional e
intelectual

Ayudo a los demas
Evito conflicto entre actividades
Vivo en armonia
Controlo mi ira
Me libero del cansancio y estrés
Actividades gratificantes
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Son acciones

individuales
. dirigidas a
Autocuidado . 9
incrementar la
de las .
. red social y
relaciones de
generar
apoyo

interacciones
gratificantes con
los demas

No recurro al tabaco, alcohol,
drogas, etc.
Competencias para sentirme util
Habilidades de acuerdo a mi
vocacion
Cumplo con mi misién personal
Actividades seguin mis propositos
Doy y recibo carifio
Procuro vivir con familiares
Busco red de amigos
Me reino con amigos
Hablo con amigos sobre mis
sentimientos
Llego a un acuerdo voluntario
Confio en mis compafieros de
estudio
Esfuerzos académicos bien
valorados
Busco aliados en mi vida
Realizo acciones positivas
Paso tiempo de calidad con amigos

35al
45
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Enfoque de la investigacion

La investigacion realizada corresponde al enfoque cuantitativo; debido a que
emplearon preguntas de investigacion claramente definidas y se buscaron respuestas objetivas
a estas interrogantes; se ocup6 de mediciones objetivas de un pequefio segmento bien definido
de la realidad y luego se procedié con un andlisis estadistico y numérico de los datos
recopilados. Se caracteriza, porque se emplearon instrumentos estructurados y estandarizados
para la recopilacion de datos, los datos fueron recogidos en forma numérica. Asimismo, es
confiable porque se realiz6 bajo observaciones controladas; el estudio puede ser replicado o
repetido y arrojaré resultados similares. Los resultados obtenidos pueden generalizarse y es

posible inferir relaciones causales (74).

4.2.  Tipo de investigacion

El estudio cientifico efectuado, corresponde a la investigacion béasica; debido a que
estd impulsada por la curiosidad o el interés de ampliar el conocimiento de determinado
segmento de la realidad. La motivacién principal es expandir el conocimiento, no crea ni

inventa algo. No hay un valor comercial para los resultados alcanzados (75).

Asimismo, es observacional, porque las investigadoras se limitaron a registrar los

datos en la forma pristina en que se manifestaban en la realidad.

También es de corte transversal, porque se captd la informacién en una Unica
oportunidad (76).



4.3.  Nivel de la investigacion

El trabajo cientifico desarrollado fue de nivel relacional, debido a que se queria saber
hasta qué punto dos variables covarian, es decir, si las variaciones en una se refleja en el
cambio de la otra variable, se determind la tendencia o el patrén de dos variables o conjuntos

de datos para variar consistentemente (77).

4.4,  Métodos de investigacion

El estudio efectuado se ajusta en todos sus elementos al método cientifico; debido a
que es objetivo, al captar el fenébmeno de la forma més exacta a su presentacion en la realidad;
es racional, porque responde a las normas légicas; es empirica, dado que se recogieron datos
concretos; es verificable, de forma que, si se repiten los procedimientos efectuados se
obtendran resultados similares; asimismo, se basa en el principio de falsabilidad, asumiendo
gue los resultados tienen validez provisional, hasta que aparezcan nuevas evidencias

contradictorias (78).

4.5.  Disefio de la investigacion
El trabajo cientifico realizado corresponde a un estudio descriptivo correlacional (79);

que se responde al siguiente esquema:

Donde
04 = conjunto de datos sobre el estilo de vida en los estudiantes de educacién
superior técnica

O, = conjunto de datos sobre el autocuidado en los estudiantes de educacion

superior técnica
R = relacién entre las variables

M, = muestra Unica
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4.6.

Poblacién y muestra

4.6.1.

Poblacion

La poblacion sobre la que estuvo enfocada la investigacion, fueron 110

estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto superior tecnoldgico publico

“Santiago Antiinez de Mayolo”, Palian; que estaban matriculados en el 2021 y que

ademas respondian a los criterios de inclusion y exclusion que se presentan a

continuacion.

4.6.2.

4.6.1.1. Criterios de inclusion

1. Estudiantes del instituto que asintieron a cooperar de manera deliberada en
el estudio cientifico.

2. Estudiantes del instituto que asistian de manera regular de forma virtual a
las clases en el instituto.

3. Estudiantes del instituto que tenian residencia en el area metropolitana de

Huancayo.

4.6.1.2. Criterios de exclusion

1. Estudiantes del instituto que mostraban pocos animos de cooperacién con
la investigacion.

2. Estudiantes del instituto que tenian problema de salud que interferian con
sus actividades académicas.

3. Estudiantes del instituto que habian repetido por dos veces o mas el ciclo

académico que venian cursando.

Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra se recurrié al uso de la formula de

tamafio muestral para un solo grupo por proporciones. Ademas, los elementos

muestrales fueron extraido de la poblacién mediante un muestreo aleatorio simple en

donde cualquiera de los miembros de la poblacion tiene igual probabilidad de ser

conformante del grupo muestral.

La expresion matemaética que permite el cdlculo del tamafio muestral para un

solo grupo por proporciones es el siguiente:
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Donde

Za/z . valor tabular de Z bajo un nivel de confianza 95 %; considerando dos
colas (1.96).

p . proporcion de estudiantes de educacion superior con buen estilo de
vida que tenga un buen autocuidado (87 %) (10)

q . proporcion de estudiantes de educacion superior con buen estilo de
vida que tenga un mal autocuidado (13 %)

e :se toma un nivel de error de estimacion de 0.05

Resolviendo

~ 110 * 0.870 % 0.130 * (1.96)2
~ 0.052% (110 — 1) + 0.870  0.130 * (1.96)2

n

~ 110 % 0.113 = 3.842
"= 0.0025* (109) + 0.113 = 3.842

47.793

"= 0273 + 0434

_ 47.793
"= 0707

n = 67.602

Debido a existir la posibilidad de perder elementos muestrales, por multiples
razones, se agregaron dos unidades mas; en consecuencia, se tiene un tamafio muestral
de 70 estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto superior tecnoldgico publico

“Santiago Antunez de Mayolo”, Palian; matriculados en la institucién en el 2021.
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4.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.7.1. Técnicas

Como técnica se empled la encuesta; por ser un proceso sistematico de
recopilacion de informacién, sobre una variable especifica (que es un constructo),
mediante preguntas o afirmaciones sobre las que las personas deben de dar sus
respuestas segun opciones prestablecidas (encuesta estructurada); el cuestionario fue
aplicado en clases regulares (virtual) y para aquellos que no asistieron se visito a
domicilio; las preguntas responden a un proceso de operacionalizacion del constructo
a ser evaluado; cada item que integra a la encuesta ostenta pertinencia, claridad y
precision; la encuesta de forma previa es sometida a procesos estadisticos que
verifican su validez y confiablidad. En esta investigacion la encuesta fue

autocumplimentada.

Para la aplicacion de los instrumentos fue necesario efectuar una visita
domiciliaria a cada uno de los estudiantes conformantes de la muestra para poder
administrarles las encuestas de la investigacion; se cumplieron con todas las medidas

de bioseguridad en ese proceso.

4.7.2. Instrumentos

Para la valoracion del estilo de vida en los estudiantes de educacion
superior técnica:

a. Disefio

Se utiliz6 un cuestionario estructurado denominado “Cuestionario de estilos
de vida en adultos jovenes” que es una adaptacion del “Health- Promoting Lifestyle
Profile [HPLP 11]” elaborado por Walker et al. (80). El cuestionario esta conformado
por 51 items en escala tipo Likert, y esta constituido por seis componentes que evaltan
actividad fisica mediante 7 reactivos (1 al 7), manejo del estrés con 8 reactivos (8 al
15), relaciones interpersonales con 9 reactivos (16 al 24), crecimiento espiritual con 9
reactivos (25 al 33), responsabilidad de la salud con 9 reactivos (34 al 42), y nutricion
con 9 reactivos (43 al 51). En cada reactivo se presenta las siguientes opciones de

respuesta: nunca = 0, a veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3, y siempre = 4.

Para dar interpretacion a los resultados, se suman los resultados obtenidos en
cada uno de los reactivos y luego se califica segln los siguientes baremos: de 0 a

40.8 = muy mal estilo de vida, de 40.9 a 81.6 = mal estilo de vida, de 81.7 a
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122.4 = regular estilo de vida, de 122.5 a 163.2 = buen estilo de vida y de 163.3 a

204 = muy buen estilo de vida.

b. Confiabilidad

Para comprobar la confiabilidad se recurrio al célculo del alfa de Cronbach,
con 30 datos obtenidos de una prueba piloto, efectuada en los estudiantes del instituto
"Mario Gutiérrez Lopez" de Orcotuna; se obtuvo un alfa de Cronbach = 0.82; que
indica un alto nivel de confiabilidad.

c. Validez

Debido a que se hicieron algunas adaptaciones del instrumento, fue necesario
verificar la validez. La validez de contenido fue confirmada mediante el juicio de
expertos; se recurrio a 4 expertas que eran licenciadas en Enfermeria con grado
académico de magister; las que aprobaron la validez del instrumento. La validez de
constructo fue comprobada, mediante el analisis factorial con 30 datos provenientes
de la prueba piloto efectuada en los estudiantes del Instituto "Mario Gutiérrez Lopez"
de Orcotuna; se hallé una medida de Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) = 0.781; que indica

gue el cuestionario posee una alta validez de constructo.

Los resultados de la prueba de confiabilidad y del analisis factorial se incluyen

en los anexos.

Para la valoracion del autocuidado en los estudiantes de educacion
superior técnica:

a. Disefio

Se utilizd6 un cuestionario estructurado denominado “Cuestionario de
autocuidado en adultos jovenes” que es una adaptacion del “Personal Self-Care
Assessment” elaborado por Irvine (81). El cuestionario esta conformado por 45 items
en escala tipo Likert, agrupados en tres subescalas que evaltan autocuidado de la salud
fisica con 15 reactivos (1 al 15), autocuidado de la salud mental y emocional con 19
reactivos (16 al 34), y autocuidado de las relaciones de apoyo con 11 reactivos (35 al
45). En cada item se presenta las siguientes opciones de respuesta: nunca = 0, a

veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3, y siempre = 4.
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Para dar interpretacion a los resultados, se suman los obtenidos en cada uno
de los reactivos y luego se efectlia una calificacion segln los siguientes baremos: de 0
a 36 = muy mal autocuidado, de 36.1 a 72 = mal autocuidado, de 72.1 a 108 = regular
autocuidado, de 108.1 a 144 = buen autocuidado y de 144.1 a 180 = muy buen

autocuidado.

b. Confiabilidad

La version original del instrumento esta en inglés, y fue necesario hacer la
traduccion y adaptacion respectiva, para comprobar la confiabilidad se recurri6 al
calculo del alfa de Cronbach, con 30 datos obtenidos de una prueba piloto, efectuada
en los estudiantes del instituto "Mario Gutiérrez Lopez" de Orcotuna; se obtuvo un

alfa de Cronbach = 0.84; que indica un alto nivel de confiabilidad.

c. Validez

Dada, la traduccién y adaptacion, fue indispensable verificar la validez. La
validez de contenido fue confirmada mediante el juicio de expertos; se recurri6 a 4
expertas licenciadas en Enfermeria con grado académico de magister; las que
aprobaron la validez del instrumento. La validez de constructo fue comprobada,
mediante el analisis factorial con 30 datos provenientes de la prueba piloto efectuada
en los estudiantes del instituto "Mario Gutiérrez Lopez" de Orcotuna; se hallé una
medida de Kaiser—-Meyer—Olkin (KMOQO) = 0.791; que indica que el cuestionario posee

una alta validez de constructo.

Los resultados de la prueba de confiabilidad y del andlisis factorial se incluyen

en los anexos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Descripcion del trabajo de campo

Se presentd una solicitud acompafiada del proyecto de investigacion, pidiendo la
autorizacion para ejecutar el estudio de investigacion, a la direccion del instituto tecnoldgico
publico “Santiago Antlnez de Mayolo” de Palian en el 2021. Obtenida la aceptacion de la
direccion de la institucion, se efectuaron reuniones de coordinacion e informacién con sus

autoridades.

Se realizaron reuniones informativas con los docentes y estudiantes de la carrera
profesional técnica de farmacia. Se efectuaron reuniones de coordinacion con los estudiantes
de Farmacia Técnica, para concertar el diay la hora en la que se administraria los instrumentos.
Se procedio con la firma del consentimiento informado por los estudiantes que eran parte del

grupo muestral.

Se efectud la entrega de los instrumentos a los estudiantes conformantes de la muestra,
dandoles las instrucciones pertinentes para su llenado; ademas, se permanecio al alcance de
los encuestados para dilucidar sus dudas. El tiempo promedio para el rellanado de ambos
instrumentos fue de 30 minutos. Se recogieron los instrumentos previa codificacion y se
verifico el respectivo rellenado. Todos los procesos de coordinacion y aplicacion de
instrumentos fueron de forma virtual, utilizando correos electronicos y videotelefonia de

“Google Meet” y Microsoft Teams.

66



5.2.  Presentacion de resultados
5.2.1. Caracteristicas de los estudiantes de Farmacia del instituto superior
tecnoldgico

Tabla 3. Sexo de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién superior
tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Femenino 36 51,4
Masculino 34 48,6
Total 70 100,0
° 40
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SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE FARMACIA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” - PALIAN

Figura 1. Sexo de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior
tecnolégico publico “Santiago Antitnez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 3 y en la figura 1 que; de 70(100 %), 36(51.4 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico

“Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021 son de sexo femenino.

Tabla 4. Edad de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnologico
publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Menor de 16 afios 18 25,7
De 16 a 18 afios 16 22,9
De 19 a 20 afios 14 20,0
De 21 a 22 afios 15 21,4
Mayor de 23 afios 7 10,0
Total 70 100,0
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EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE FARMACIA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO?” - PALIAN

Figura 2. Edad de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién superior
tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 4 y en la figura 2 que, de 70(100 %), 34(48.6 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico
“Santiago Antunez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen una edad menor o igual a 18
anos.

Tabla 5. Estado civil de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior
tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palidn, 2021

Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 49 70,0
Casado(a) 9 12,9
Conviviente 12 17,1
Total 70 100,0
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Figura 3. Estado civil de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior

tecnolégico publico “Santiago Antitnez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 5 y en la figura 3 que; de 70(100 %), 49(70.0 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico

“Santiago Antunez de Mayolo” — Palidn, 2021 son solteros.

Tabla 6. Procedencia de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior
tecnolégico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje

Huancayo 29 414
Chupaca 13 18,6
Concepcion 8 11,4
Jauja 6 8,6
Huancavelica 3 4,3
Otros 11 15,7

Total 70 100,0
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Figura 4. Procedencia de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior
tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 6 y en la figura 4 que; de 70(100 %), 42(60.0 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico

“Santiago Antunez de Mayolo” — Palian, 2021 proceden de Huancayo o Chupaca.

Tabla 7. Problemas de salud de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién
superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 48 68,6
Problemas respiratorios 9 12,9
Problemas gastrointestinales 4 57
Problemas osteoarticulares 2 2,9
Estrés / ansiedad / irritabilidad 2 2,9
Otros 5 7,1

Total 70 100,0
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Figura 5. Problemas de salud de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién
superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 7 y en la figura 5 que, de 70(100 %), 48(68.6 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico

“Santiago Antunez de Mayolo” — Palian, 2021 no tienen problema de salud alguno.

Tabla 8. Indice de masa corporal de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion
superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 18 25,7
Normal 31 44,3
Sobrepeso 12 17,1
Obesidad tipo | 9 12,9
Total 70 100,0
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*] 257%
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INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE FARMACIA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO?” - PALIAN

Figura 6. Indice de masa corporal de los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnolégico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palidn, 2021
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Porcentaje

Se observa, tanto en la tabla 8 y en la figura 6 que, de 70(100 %), 21(30.0 %)

de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico

“Santiago Antunez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen sobrepeso u obesidad.

5.1.2. Caracteristicas del estilo de vida en los estudiantes de Farmacia del

instituto superior tecnoldgico

Tabla 9. Estilos de vida en referencia a la actividad fisica en los estudiantes de Farmacia
del instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antinez de Mayolo” —

Palian, 2021
Frecuencia Porcentaje

Muy mal estilo de vida 13 18,6
Mal estilo de vida 17 24,3
Regular estilo de vida 24 34,3
Buen estilo de vida 14 20,0

Muy buen estilo de vida 2 2,9
Total 70 100,0
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ESTILOS DE VIDA EN REFERENCIA A LA ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES DE FARMACIA DEL INSTITUTO
SUPERIOR TECNOLOGICO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” - PALIAN

Figura 7. Estilos de vida en referencia a la actividad fisica en los estudiantes de Farmacia
del instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” —
Palian. 2021

Se observa, tanto en la tabla 9 y en la figura 7 que; de 70(100 %), 30(42.9 %)

de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico

“Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen mal o muy mal estilo de vida en

referencia a la actividad fisica.
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Tabla 10. Estilos de vida en referencia al manejo del estrés en los estudiantes de Farmacia
del instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antinez de Mayolo” —

Porcentaje

Palian, 2021
Frecuencia Porcentaje
Muy mal estilo de vida 8 114
Mal estilo de vida 13 18,6
Regular estilo de vida 22 31,4
Buen estilo de vida 18 25,7
Muy buen estilo de vida 9 12,9
Total 70 100,0
31,4%
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18,6 %
11,4 % 12,9 %
T T T T T
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. VIDA ; VIDA VIDA VIDA

ESTILOSDEVIDAENREFERENCIAALMANEJO DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE FARMACIA DEL INSTITUTO
SUPERIOR TECNOLOGICO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” - PALIAN

Figura 8. Estilos de vida en referencia al manejo del estrés en los estudiantes de Farmacia
del instituto de educacion superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de Mayolo” —
Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 10 y en la figura 8 que; de 70(100 %), 21(30.0 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico
“Santiago Antinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen mal o muy mal estilo de vida en
referencia al manejo del estrés.

Tabla 11. Estilos de vida en referencia a las relaciones interpersonales en los estudiantes
de Farmacia del instituto de educacion superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de
Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Muy mal estilo de vida 12 17,1
Mal estilo de vida 15 21,4
Regular estilo de vida 19 27,1
Buen estilo de vida 17 24,3
Muy buen estilo de vida 7 10,0
Total 70 100,0
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Porcentaje
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Figura 9. Estilos de vida en referencia a las relaciones interpersonales en los estudiantes
de Farmacia del instituto de educacion superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de

Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 11y en la figura 9 que; de 70(100 %), 27(38.5 %)
de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior tecnoldgico publico
“Santiago Antinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen mal o muy mal estilo de vida en

referencia a las relaciones interpersonales.

Tabla 12. Estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual en los estudiantes de
Farmacia del instituto de educacion superior tecnolégice piiblico “Santiago Antiinez de
Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Muy mal estilo de vida 15 21,4
Mal estilo de vida 16 22,9
Regular estilo de vida 20 28,6
Buen estilo de vida 14 20,0
Muy buen estilo de vida 5 7,1
Total 70 100,0
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Figura 10. Estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual en los estudiantes de
Farmacia del instituto de educacién superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de
Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 12 y en la figura 10 que; de 70(100 %),
31(44.3 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién superior
tecnologico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen mal o muy

mal estilo de vida en referencia al crecimiento espiritual.

Tabla 13. Estilos de vida en referencia a la responsabilidad de la salud en los estudiantes
de Farmacia del instituto de educacion superior tecnolégico publico “Santiago Antiinez de
Mayolo” - Palian 2021

Frecuencia Porcentaje
Muy mal estilo de vida 14 20,0
Mal estilo de vida 20 28,6
Regular estilo de vida 21 30,0
Buen estilo de vida 9 12,9
Muy buen estilo de vida 6 8,6
Total 70 100,0
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Figura 11. Estilos de vida en referencia a la responsabilidad de la salud en los estudiantes
de Farmacia del instituto de educacion superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de
Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 13 y en la figura 11 que; de 70(100 %),
34(48.6 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién superior
tecnoldgico publico “Santiago Antunez de Mayolo” — Palian, 2021, tienen mal o muy

mal estilo de vida en referencia a la responsabilidad de la salud.

Tabla 14. Estilos de vida en referencia a la nutricién en los estudiantes de Farmacia del
instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antunez de Mayolo” —

Palian, 2021
Frecuencia Porcentaje

Muy mal estilo de vida 16 22,9
Mal estilo de vida 19 27,1
Regular estilo de vida 21 30,0
Buen estilo de vida 8 114

Muy buen estilo de vida 6 8,6
Total 70 100,0
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Figura 12. estilos de vida en referencia a la nutricion en los estudiantes de Farmacia del
instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antunez de Mayolo” —

Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 14 y en la figura 12 que; de 70(100 %),

35(50.0 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién superior

tecnologico publico “Santiago Antinez de Mayolo”

mal estilo de vida en referencia a la nutricion.

— Palian, 2021 tienen mal o muy

Tabla 15. Consolidado de estilos de vida en los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Muy mal estilo de vida 13 18,6
Mal estilo de vida 19 27,1
Regular estilo de vida 23 32,9
Buen estilo de vida 10 14,3
Muy buen estilo de vida 5 7,1
Total 70 100,0
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Figura 13. Consolidado de estilos de vida en los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 15 y en la figura 13 que; de 70(100 %),

32(45.7 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior

tecnologico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen mal o muy

mal estilo de vida de forma general.

5.1.3. Caracteristicas del autocuidado en los estudiantes de Farmacia del

instituto superior tecnolégico

Tabla 16. Autocuidado de la salud fisica en los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo autocuidado 8 11,4
Bajo autocuidado 16 22,9
Regular autocuidado 25 35,7
Alto autocuidado 16 22,9
Muy alto autocuidado 5 7,1
Total 70 100,0
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Figura 14. Autocuidado de la salud fisica en los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 16 y en la figura 14 que; de 70(100 %),

24(34.3 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior

tecnologico publico “Santiago Antinez de Mayolo”

bajo autocuidado de la salud fisica.

— Palién, 2021 tienen bajo o muy

Tabla 17. Autocuidado de la salud mental y emocional en los estudiantes de Farmacia del
instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antunez de Mayolo” —

Palian, 2021
Frecuencia Porcentaje

Muy bajo autocuidado 7 10,0
Bajo autocuidado 15 21,4
Regular autocuidado 24 34,3
Alto autocuidado 15 21,4
Muy alto autocuidado 9 12,9
Total 70 100,0
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Figura 15. Autocuidado de la salud mental y emocional en los estudiantes de Farmacia del

instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antunez de Mayolo” —
Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 17 y en la figura 15 que; de 70(100 %),
22(31.4 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior
tecnoldgico publico “Santiago Antinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen bajo o muy
bajo autocuidado de la salud mental y emocional.

Tabla 18. Autocuidado de las relaciones de apoyo en los estudiantes de Farmacia del
instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antunez de Mayolo” —

Palian, 2021
Frecuencia Porcentaje

Muy bajo autocuidado 10 14,3
Bajo autocuidado 18 25,7
Regular autocuidado 23 32,9
Alto autocuidado 12 17,1
Muy alto autocuidado 7 10,0
Total 70 100,0
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Figura 16. Autocuidado de las relaciones de apoyo en los estudiantes de Farmacia del
instituto de educacion superior tecnologico publico “Santiago Antunez de Mayolo” —

Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 18 y en la figura 16 que; de 70(100 %),

28(40.0 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacién superior

tecnoldgico publico “Santiago Antinez de Mayolo” — Palian, 2021 tienen bajo o muy

bajo autocuidado de las relaciones de apoyo.

Tabla 19. Consolidado de autocuidado en los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnoldgico publico “Santiago Antinez de Mayolo” — Palian, 2021

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo autocuidado 9 12,9
Bajo autocuidado 17 24,3
Regular autocuidado 24 34,3
Alto autocuidado 13 18,6
Muy alto autocuidado 7 10,0
Total 70 100,0
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Figura 17. Consolidado de autocuidado en los estudiantes de Farmacia del instituto de
educacion superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021

Se observa, tanto en la tabla 19 y en la figura 17 que; de 70(100 %),
26(37.2 %) de los estudiantes de Farmacia del instituto de educacion superior
tecnologico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” — Palian, 2021, tienen bajo o muy

bajo autocuidado de forma general.

Contrastacion de resultados
5.3.1. Prueba de normalidad

Para poder comprobar a las hipétesis de la investigacion, fue indispensable
recurrir al uso de métodos estadisticos inferenciales. Se tienen pruebas estadisticas
paramétricas y no paramétricas, destacando que las pruebas paramétricas son mas
sensibles, potentes, especificas y robustas; sin embargo, para poder emplear las
pruebas estadisticas paramétricas fue necesario que el conjunto de datos que serian

sometidos al andlisis estadistico tenga la propiedad de normalidad (82).

La prueba mas pertinente para poder comprobar la normalidad es la prueba de
Kolmogorov-Smirnov; esta prueba consiste en efectuar una comparacién entre la
curva de distribucién acumulada de los datos observados con la curva de distribucion
normal tedrica; la similitud entre estas curvas define la normalidad; también se
remarca que la prueba de Kolmogorov-Smirnov se emplea cuando se tienen de 50 a
mas datos. Debido a que la prueba en referencia se calcula en base a parametros y solo

se disponia de estadisticos, fue necesario utilizar la correccién de Lilliefors (83).
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Las hipdtesis estadisticas que corresponden a la prueba de normalidad son:
H, = la curva de la distribucion normal teorica es similar a la curva de la

distribucién acumulada observada.

H, = la curva de la distribucién normal tedrica es diferente a la curva de la

distribucién acumulada observada.

El criterio de decision indica que al obtener un “p value < 0.05”; se rechaza la
hipébtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. La situacion opuesta denota que no
existe suficiente evidencia para rechazar a la hip6tesis nula y se concluye que existe
normalidad (84).

Tabla 20. Prueba de normalidad para el conjunto de datos de las variables: estilos de vida
y autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacidn superior técnica
Pruebas de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Estilos de vida en _Igs estudl.ante,s dt_e Farmacia 091 20 200
de educacidn superior técnica

Autocuidado en los estudiantes de Farmacia 087 70 200

de educacién superior técnica

Los resultados de la tabla 20 indican que:

El conjunto de datos de la variable “estilos de vida en los estudiantes de
Farmacia de educacion superior técnica” tiene una significancia de 0.200 para el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov; este valor es mayor a 0.05; por lo tanto, no se

puede rechazar a la hip6tesis nula que afirma la normalidad.

El conjunto de datos de la variable “autocuidado en los estudiantes de
Farmacia de educacion superior técnica” tiene una significancia de 0.200 para el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov; este valor es mayor a 0.05; por lo tanto, no se

puede rechazar a la hip6tesis nula que afirma la normalidad.

Estos hallazgos verificaron la normalidad del conjunto de datos para ambas
variables; por lo tanto, lo pertinente fue emplear pruebas estadisticas paramétricas en
los subsiguientes analisis, las pruebas correspondientes a ser utilizadas fueron:

“Coeficiente r de Pearson” y “Prueba t para correlaciones”.
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5.3.2. Correlacidon entre los estilos de vida en referencia a la actividad fisica y el

autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica

Para poder constatar de forma visual si existe 0 no vinculo entre las variables,
se emplea el diagrama de dispersion gque muestra un conjunto de puntos distribuido en
un plano cartesiano. El diagrama de dispersion es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos
se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacion es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa; el grado en que los puntos se aproximen
mas a la recta denota la intensidad de la asociacién. Se ha procedido con la elaboracion
de un diagrama de dispersion entre la primera dimension, de la variable estilo de vida

y el autocuidado.

w

E “ - * &*
8 wEx ¥ *
[ * *
ui < * *

£, , 4

28 * kK

2g 7 * X

[T

Y Fk K

ol A

= x X x *

Sz * H

<o *

<o *

=3 “1 x ¥

<2 * -

Ouw *

Suw *

i * ¥ "

W *OKK K K

EE 10 = e

= 5

=a *

a HoHe

(72}

3 ot ¥

=

& od  x

T L] T L] L] L]
0 25 50 75 100 125

AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE FARMACIA DE EDUCACION SUPERIOR TECNICA
Figura 18. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida en referencia a la actividad
fisica y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacidn superior técnica

En la figura 18 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida en
referencia a la actividad fisica y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de
educacion superior técnica; segin lo observado en este diagrama, es posible afirmar
que los estudiantes con un mejor estilo de vida en su dimensién actividad fisica tienen

un mayor autocuidado.
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El estudio cientifico plantea como primera hipdtesis especifica que “a mejores
estilos de vida en referencia a la actividad fisica, mayor autocuidado en los estudiantes
de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el
20217

Para poder comprobar esta hipdtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacion r de Pearson; que es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable; la
correlacién simplemente mide el grado en que las dos varian juntas. Una correlacién
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de

la otra variable también aumentan.

Tabla 21. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de vida en referencia a la
actividad fisica y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacidn superior
técnica
Correlaciones

Autocuidado en los estudiantes de
farmacia de educacion superior

técnica
Correlacion de o
Estilos de vida en referencia a Pearson 521
la actividad fisica en los
estudiantes de farmacia de Sig. (bilateral) ,000
educacidn superior técnica
N 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.521 segun la tabla 21, esta
magnitud refiere una asociacion moderada entre los estilos de vida en referencia a la
actividad fisica y el autocuidado en los estudiantes. Ademas, se observa un signo
positivo que expresa que la asociacion es directa, de manera que el incremento de la
magnitud de una variable se corresponde con el incremento en la magnitud de la otra
variable. También se aprecia un p value (significancia bilateral) igual a 0.000, que es
ampliamente menor a 0.05; este hallazgo, da la certeza que la asociacion observada en

la muestra también preexiste en la poblacion.

Considerando el valor del coeficiente de correlacion, el signo y su

significancia; se concluye que, ante una mejora del estilo de vida en referencia a la
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actividad fisica se da un acrecentamiento del autocuidado; en consecuencia, queda

comprobada la primera hipotesis especifica.

Proceso analitico para verificar a la primera hip6tesis especifica
Paso 1: nominacion de la prueba estadistica
Se utilizo la prueba t para coeficientes de correlacion, que tiene la siguiente

expresion matematica:

Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada
r: valor encontrado del coeficiente de correlacion r de Pearson en la muestra

n: extensién de la muestra

Esta prueba respondera a la interrogante; si teniendo una r = 0.521 y 70 casos

analizados; es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipétesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a la
actividad fisica y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion

superior técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a la actividad
fisica y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica,

o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.

— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.
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Los requerimientos han sido corroborados.

Paso 4: medida de error precisada

a=0.05
Paso 5: norma de resolucién
Valor t tabular Regla de decision
| | I_I
El valor tabular de la
distribucion t, teniendo en El valor itgggllar es de Se descartaa la

cuenta: ' hipétesis nula, si el

valorde lat
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) absolutf %sggmyor a

Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas
(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico

Operando

, 0.521v70 -2 0.521V68
- S t=—

t
Vv1-0.5212 v1-0.271

0.521 % 8.246 . 4.359 & 107
=—_— S = —= .
7/0.729 0.854

Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.107, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacion; por lo tanto, se corrobora que el vinculo entre los
estilos de vida en referencia a la actividad fisica y el autocuidado en los estudiantes de
Farmacia de educacion superior técnica tiene la notoriedad suficiente para asegurar

que existe asociacion entre estas dos variables.
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5.3.3. Correlacion entre los estilos de vida en referencia al manejo del estrés y
el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior
técnica
Para poder constatar de forma visual si existe 0 no vinculo entre las variables,

se emplea el diagrama de dispersion gque muestra un conjunto de puntos distribuido en

un plano cartesiano. El diagrama de dispersion es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos
se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacidn es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa; el grado en que los puntos se aproximen
mas a la recta denota la intensidad de la asociacién. Se ha procedido con la elaboracion
de un diagrama de dispersion entre la segunda dimension, de la variable estilo de vida
y el autocuidado.
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Figura 19. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida en referencia al manejo del
estrés y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica

En la figura 19 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida en

referencia al manejo del estrés y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de
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educacion superior técnica; segun lo observado en este diagrama, es posible afirmar
gue los estudiantes con un mejor estilo de vida en su dimension manejo del estrés
tienen un mayor autocuidado.

El estudio cientifico plantea como segunda hipotesis especifica que “a mejores
estilos de vida en referencia al manejo del estrés, mayor autocuidado en los estudiantes
de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el
20217

Para poder comprobar esta hipdtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacién r de Pearson; que es una medida del grado de asociacidn lineal entre dos
variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable; la
correlacién simplemente mide el grado en que las dos varian juntas. Una correlacion
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de

la otra variable también aumentan.

Tabla 22. Coeficiente de correlacidn de Pearson entre los estilos de vida en referencia al
manejo del estrés y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior
técnica
Correlaciones
Autocuidado en estudiantes de farmacia de
educacion superior técnica

Estilos de vida en Correlacion de

: . ,534™"
referencia al manejo Pearson
del est_res en los Sig. (bilateral) 000
estudiantes de
Farmacia de
educacion superior N 70
técnica

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.534 segun la tabla 22, esta
magnitud refiere una asociacion moderada entre los estilos de vida en referencia al
manejo del estrés y el autocuidado en los estudiantes. Ademas, se observa un signo
positivo que expresa que la asociacion es directa, de manera que el incremento de la
magnitud de una variable se corresponde con el incremento en la magnitud de la otra
variable. También se aprecia un p value (significancia bilateral) igual a 0.000, que es
ampliamente menor a 0.05; este hallazgo da la certeza que la asociacién observada en

la muestra también preexiste en la poblacion.
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Considerando el valor del coeficiente de correlacion, el signo y su
significancia; se concluye que, ante una mejora del estilo de vida en referencia al
manejo del estrés se da un acrecentamiento del autocuidado; en consecuencia, queda
comprobada la segunda hipotesis especifica.

Proceso analitico para verificar a la segunda hipdétesis especifica

Paso 1: nominacién de la prueba estadistica

Se utilizo la prueba t para coeficientes de correlacion, que tiene la siguiente

expresion matematica:

Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada
r: valor encontrado del coeficiente de correlacion r de Pearson en la muestra

n: extension de la muestra

Esta prueba responde a la interrogante, si teniendo una r = 0.534 y 70 casos
analizados, es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipétesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo
del estrés y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior

técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia al manejo
del estrés y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior

técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.

— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.
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Los requerimientos han sido corroborados.
Paso 4: medida de error precisada
a=0.05

Paso 5: norma de resolucién

Valor t tabular Regla de decision

' ' :

El valor tabular de la El valor t tabular es de

distribucion t; teniendo en 1.995 Se descartaa la
cuenta: ' hip6tesis nula, si el
valorde lat
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) ib;cgléjto €S mayor a

Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas
(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico

Operando

,_0534¥70-2 0534768
V1 -05342 V1 —0.285

‘= 0.534 % 8.246 o= 4.468 — 5284
VJ0.715 0.845 '

Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.284, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacion; por lo tanto, se corrobora, que el vinculo entre los
estilos de vida en referencia al manejo del estrés y el autocuidado en los estudiantes
de Farmacia de educacion superior técnica, tiene la notoriedad suficiente para asegurar

que existe asociacion entre estas dos variables.
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5.3.4. Correlacion entre los estilos de vida en referencia a las relaciones
interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de
educacion superior técnica
Para poder constatar de forma visual si existe 0 no vinculo entre las variables,

se emplea el diagrama de dispersion gque muestra un conjunto de puntos distribuido en

un plano cartesiano. El diagrama de dispersion es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos
se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacidn es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa. Se ha procedido con la elaboracion de
un diagrama de dispersion entre la tercera dimension, de la variable estilo de vida y el

autocuidado.
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Figura 20. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida en referencia a las relaciones
interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior
técnica

En la figura 20 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida en

referencia a las relaciones interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de
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Farmacia de educacion superior técnica; segin lo observado en este diagrama, es
posible afirmar que los estudiantes con un mejor estilo de vida en su dimension

relaciones interpersonales tienen un mayor autocuidado.

El estudio cientifico plantea como tercera hipétesis especifica que “a mejores
estilos de vida en referencia a las relaciones interpersonales, mayor autocuidado en los
estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago Antunez de Mayolo”-
Palian en el 2021

Para poder comprobar esta hipGtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacién r de Pearson; que es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable.
Una correlaciéon positiva indica que a medida que los valores de una variable

aumentan, los valores de la otra variable también aumentan.

Tabla 23. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de vida en referencia a las
relaciones interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion
superior técnica

Correlaciones

Autocuidado en los estudiantes de
farmacia de educacion superior

técnica
Correlacion de -
Estilos de vida en referencia a Pearson 13
las relaciones interpersonales
en los estudiantes de farmacia Sig. (bilateral) ,000
de educacion superior técnica
N 70

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.513 segun la tabla 23, esta
magnitud refiere una asociacion moderada entre los estilos de vida en referencia a las
relaciones interpersonales y el autocuidado en los estudiantes. Ademas, se observa un
signo positivo que expresa que la asociacion es directa, de manera que el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con el incremento en la magnitud de la
otra variable. También se aprecia un p value (significancia bilateral) igual a 0.000, que
es ampliamente menor a 0.05; este hallazgo da la certeza que la asociacion observada

en la muestra también preexiste en la poblacion.
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Considerando el valor del coeficiente de correlacion, el signo y su
significancia; se concluye que, ante una mejora del estilo de vida en referencia a las
relaciones interpersonales se da un acrecentamiento del autocuidado; en consecuencia,

gueda comprobada la tercera hipétesis especifica.

Proceso analitico para verificar a la tercera hipétesis especifica
Paso 1: nominacion de la prueba estadistica
Se utilizo la prueba t para coeficientes de correlacion, que tiene la siguiente

expresion matematica:

Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada
r: valor encontrado del coeficiente de correlacion r de Pearson en la muestra

n: extension de la muestra

Esta prueba responde a la interrogante, si teniendo una r = 0.513 y 70 casos

analizados, es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipétesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a las
relaciones interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de

educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a las
relaciones interpersonales y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de

educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.
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— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.
Los requerimientos han sido corroborados.
Paso 4: medida de error precisada

o=0.05

Paso 5: norma de resolucién

Valor tltabU|ar Regla de decision

' ' :

El valor tabular de la El valor t tabular es de

distribucion t; teniendo en 1.995 Se descartaa la
cuenta: ' hipotesis nula, si el
valor de la t
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) absoluto es mayor a

. - 1.995
Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas

(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico

Operando

,_0513V70-2 0513768
V1 -0.5132 V1-10.263

. 0.513 * 8.246 . 4.292 5 000
= = — =),
V0.737 0.858

Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.000, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacion; por lo tanto, se corrobora que el vinculo entre los

estilos de vida en referencia a las relaciones interpersonales y el autocuidado en los
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estudiantes de Farmacia de educacidn superior técnica tiene la notoriedad suficiente

para asegurar que existe asociacion entre estas dos variables.

5.3.5. Correlacion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento
espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion
superior técnica
Para poder constatar de forma visual si existe 0 no vinculo entre las variables,

se emplea el diagrama dispersion que muestra un conjunto de puntos distribuido en un

plano cartesiano. El diagrama de dispersion es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos
se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacion es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa; el grado en que los puntos se aproximen
mas a la recta denota la intensidad de la asociacién. Se ha procedido con la elaboracion

de un diagrama de dispersion entre la cuarta dimension, de la variable estilo de vida y

el autocuidado.
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Figura 21. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida en referencia al crecimiento
espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica
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En la figura 21 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida en
referencia al crecimiento espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de
educacion superior técnica; segun lo observado en este diagrama, es posible afirmar
gue los estudiantes con un mejor estilo de vida en su dimension crecimiento espiritual

tienen un mayor autocuidado.

El estudio cientifico plantea como cuarta hipdtesis especifica que “a mejores
estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual, mayor autocuidado en los
estudiantes de la carrera de Farmacia del instituto “Santiago Antunez de Mayolo”-
Palian en el 2021

Para poder comprobar esta hipdtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacion r de Pearson; que es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable; la
correlacion simplemente mide el grado en que las dos varian juntas. Una correlacion
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de

la otra variable también aumentan.

Tabla 24. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de vida en referencia al
crecimiento espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion
superior técnica

Correlaciones

Autocuidado en los estudiantes de
Farmacia de educacion superior

técnica
Correlacion de o
Estilos de vida en referencia Pearson 542
al crecimiento espiritual en
los estudiantes de Farmacia  sjgq. (bilateral) ,000
de educacion superior técnica
N 70

**, La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.542 segun la tabla 24, esta
magnitud refiere una asociacion moderada entre los estilos de vida en referencia al
crecimiento espiritual y el autocuidado en los estudiantes. Ademas, se observa un
signo positivo que expresa que la asociacion es directa, de manera que el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con el incremento en la magnitud de la

otra variable. También se aprecia un p value (significancia bilateral) igual a 0.000, que
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es ampliamente menor a 0.05; este hallazgo da la certeza que la asociacion observada

en la muestra también preexiste en la poblacion.

Considerando el valor del coeficiente de correlacién, el signo y su
significancia; se concluye que, ante una mejora del estilo de vida en referencia al
crecimiento espiritual se da un acrecentamiento del autocuidado; en consecuencia,

queda comprobada la cuarta hipotesis especifica.

Proceso analitico para verificar a la cuarta hipoétesis especifica:
Paso 1: nominacién de la prueba estadistica
Se utilizara la prueba t para coeficientes de correlacion, que tiene la siguiente

expresion matematica:

Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada
r: valor encontrado del coeficiente de correlacion r de Pearson en la muestra

n: extension de la muestra

Esta prueba respondera a la interrogante, si teniendo una r = 0.542 y 70 casos
analizados, es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipétesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia al
crecimiento espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion

superior técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia al
crecimiento espiritual y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion

superior técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.
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Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.

— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.
Los requerimientos han sido corroborados.
Paso 4: medida de error precisada

a=0.05

Paso 5: norma de resolucién

Valor t tabular Regla de decision

. | . .

El valor tabular de la El valor t tabular es de

distribucion t; teniendo en 1.995 Se descarta a la
cuenta: ' hip6tesis nula, si el
valorde lat
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) ibsgglé'to €S mayor a

Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas
(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico

Operando

. 0542 V70-2 _ 0542768

t
V1 —0.5422 Vv1-0.294

. 0.542 = 8.246 . 4.535 & 396
= = — =),
v/0.706 0.840
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Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.396, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacién; por lo tanto, se corrobora que el vinculo entre los
estilos de vida en referencia al crecimiento espiritual y el autocuidado en los
estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica tiene la notoriedad suficiente

para asegurar que existe asociacion entre estas dos variables.

5.3.6. Correlacidn entre los estilos de vida en referencia a la responsabilidad de
la salud y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién
superior técnica
Para poder constatar de forma visual si existe 0 no vinculo entre las variables,

se emplea el diagrama de dispersion gue muestra un conjunto de puntos distribuido en

un plano cartesiano. El diagrama de dispersion es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos
se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacion es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa. Se ha procedido con la elaboracion de
un diagrama de dispersion entre la quinta dimension, de la variable estilo de vida y el

autocuidado.
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Figura 22. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion
superior técnica

En la figura 22 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida en
referencia a la responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes de
Farmacia de educacion superior técnica; segun lo observado en este diagrama, es
posible afirmar que los estudiantes con un mejor estilo de vida en su dimension

responsabilidad de la salud tienen un mayor autocuidado.

El estudio cientifico plantea como quinta hipotesis especifica que “a mejores
estilos de vida en referencia a la responsabilidad de la salud, mayor autocuidado en
los estudiantes de la carrera de farmacia del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”-

Palian en el 2021

Para poder comprobar esta hipdtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacion r de Pearson; que es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable.
Una correlacion positiva indica que a medida que los valores de una variable

aumentan, los valores de la otra variable también aumentan.
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Tabla 25. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién
superior técnica

Correlaciones

Autocuidado en los estudiantes de
Farmacia de educacién superior

técnica
Estilos de vida en referenciaa Correlacion de 519"
la responsabilidad de la salud Pearson
en los estudiantes de . .
Farmacia de educacion Sig. (bilateral) 000
superior técnica N 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.519 segun la tabla 25, esta
magnitud refiere una asociacion moderada entre los estilos de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes. Ademas, se observa
un signo positivo que expresa que la asociacion es directa, de manera que el
incremento de la magnitud de una variable se corresponde con el incremento en la
magnitud de la otra variable. También se aprecia un p value (significancia bilateral)
igual a 0.000, que es ampliamente menor a 0.05; este hallazgo da la certeza que la

asociacion observada en la muestra también preexiste en la poblacion.

Considerando el valor del coeficiente de correlacion, el signo y su
significancia; se concluye que, ante una mejora del estilo de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud se da un acrecentamiento del autocuidado; en

consecuencia, queda comprobada la quinta hipotesis especifica.

Proceso analitico para verificar a la quinta hipoétesis especifica
Paso 1: nominacion de la prueba estadistica
Se utilizard la prueba t para coeficientes de correlacidn, que tiene la siguiente

expresion matematica:

Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada

r: valor encontrado del coeficiente de correlacién r de Pearson en la muestra
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n: extension de la muestra

Esta prueba responde a la interrogante, si teniendo una r = 0.519 y 70 casos

analizados, es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipdtesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes de farmacia de

educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a la
responsabilidad de la salud y el autocuidado en los estudiantes de farmacia de

educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero: p # 0.

Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.

— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.

Los requerimientos han sido corroborados.

Paso 4: medida de error precisada

o=0.05
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Paso 5: norma de resolucion

Valor t tabular Regla de decision

' ' :

El valor tabular de la El valor t tabular es de

distribucion t; teniendo en 1.995 Se descartaa la
cuenta: ' hip6tesis nula, si el
valorde lat
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) ibgcglgto €S mayor a

Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas
(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico
Operando

,_0519V70-2 051968

t
Vv1—-0.5192 v1-—0.269

. 0.519 % 8.246 . 4.342 & 080
= D = — =),
\0.731 0.855

Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.080, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacion; por lo tanto, se corrobora que el vinculo entre los
estilos de vida en referencia a la responsabilidad de la salud y el autocuidado en los
estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica tiene la notoriedad suficiente

para asegurar que existe asociacion entre estas dos variables.

5.3.7. Correlacién entre los estilos de vida en referencia a la nutricion y el

autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica

Para poder constatar de forma visual si existe o no vinculo entre las variables,
se emplea el diagrama dispersion que muestra un conjunto de puntos distribuido en un
plano cartesiano. El diagrama de dispersién es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos

se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
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lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacion es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa; el grado en gue los puntos se aproximen
mas a la recta denota la intensidad de la asociacién. Se ha procedido con la elaboracion
de un diagrama de dispersion entre la sexta dimension, de la variable estilo de vida y

el autocuidado.

40 =
30 =

E3
20 = **
H

¥
&

ESTILOS DE VIDA EN REFERENCIA A LA NUTRICION EN ESTUDIANTES DE
FARMACIA DE EDUCACION SUPERIOR TECNICA

ok
"

T L] T L] L] L]
0 25 50 75 100 125

AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE FARMACIA DE EDUCACION SUPERIOR TECNICA

Figura 23. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida en referencia a la nutricion y el
autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica

En la figura 23 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida en
referencia a la nutricion y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion
superior técnica; segun lo observado en este diagrama, es posible afirmar que los
estudiantes con un mejor estilo de vida en su dimension nutricion tienen un mayor

autocuidado.

El estudio cientifico plantea como sexta hipdtesis especifica que “a mejores
estilos de vida en referencia a la nutricién, mayor autocuidado en los estudiantes de la

carrera de farmacia del instituto “Santiago Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021”.

Para poder comprobar esta hipdtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacion r de Pearson; que es una medida del grado de asociacion lineal entre dos

variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es
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causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable; la
correlacién simplemente mide el grado en que las dos varian juntas. Una correlacién
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de

la otra variable también aumentan.

Tabla 26. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de vida en referencia a la
nutricion y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica

Correlaciones

Autocuidado en los estudiantes de
farmacia de educacion superior

técnica
. . . Correlacion de -
Estilos de vida en referencia a Pearson 1936
la nutricidn en los estudiantes
de Farmacia de educacion  sjg. (bilateral) 000
superior técnica
N 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.536 segun la tabla 26, esta
magnitud refiere una asociacion moderada entre los estilos de vida en referencia a la
nutricion y el autocuidado en los estudiantes. Ademas, se observa un signo positivo
gue expresa que la asociacion es directa, de manera que el incremento de la magnitud
de una variable se corresponde con el incremento en la magnitud de la otra variable.
También se aprecia un p value (significancia bilateral) igual a 0.000, que es
ampliamente menor a 0.05; este hallazgo da la certeza que la asociacion observada en

la muestra también preexiste en la poblacion.

Considerando el valor del coeficiente de correlacién, el signo y su
significancia; podemos concluir en qué; ante una mejora del estilo de vida en
referencia a la nutricion se da un acrecentamiento del autocuidado; en consecuencia,

gueda comprobada la sexta hipdtesis especifica.

Proceso analitico para verificar a la sexta hipotesis especifica
Paso 1: nominacion de la prueba estadistica
Se utilizard la prueba t para coeficientes de correlacion, que tiene la siguiente

expresion matematica:
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Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada
r: valor encontrado del coeficiente de correlacion r de Pearson en la muestra

n: extension de la muestra

Esta prueba responde a la interrogante, si teniendo una r = 0.536 y 70 casos

analizados, es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipétesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia a la
nutriciéon y el autocuidado en los estudiantes de farmacia de educacion superior

técnica, o la auténtica correlacion es cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacion entre los estilos de vida en referencia
a la nutricion y el autocuidado en los estudiantes de farmacia de
educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es distinta de cero:

p # 0.

Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.

— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.

Los requerimientos han sido corroborados.

Paso 4: medida de error precisada

o=0.05
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Paso 5: norma de resolucion

Valor t tabular Regla de decision

' ' :

El valor tabular de la El valor t tabular es de

distribucion t; teniendo en 1.995 Se descartaa la
cuenta: ' hip6tesis nula, si el
valorde lat
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) ib%%Igto €S mayor a

Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas
(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico
Operando

,_0536V70-2 0536768

t
V1 —0.5362 v1-—0.287

. 0.536 * 8.246 ; 4.484 5312
= S = — =D,
V0.712 0.844

Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.312, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacion; por lo tanto, se corrobora, que el vinculo entre los
estilos de vida en referencia a la nutricion y el autocuidado en los estudiantes de
farmacia de educacion superior técnica tiene la notoriedad suficiente para asegurar que

existe asociacion entre estas dos variables.

5.3.8. Correlacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes
de Farmacia de educacion superior técnica
Para poder constatar de forma visual si existe o0 no vinculo entre las variables,
se emplea el diagrama dispersion que muestra un conjunto de puntos distribuido en un
plano cartesiano. El diagrama de dispersién es la representacion de un conjunto de
pares ordenados ubicados entre los ejes X, y, de acuerdo a cada uno de sus valores;
cada par ordenado es un punto que representa a un caso analizado. Cuando los puntos

se agrupan alrededor de una recta imaginaria denota la existencia de una asociacion
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lineal; si la recta imaginaria tiene pendiente positiva, la asociacion es directa, y si la
pendiente es negativa la asociacion es inversa; el grado en gue los puntos se aproximen
mas a la recta denota la intensidad de la asociacién. Se ha procedido con la elaboracion

de un diagrama de dispersién entre la variable estilo de vida y el autocuidado.
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Figura 24. Diagrama de dispersion entre los estilos de vida y el autocuidado en los
estudiantes de Farmacia de educacién superior técnica

En la figura 24 se observa un vinculo directo entre los estilos de vida y el
autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica; segun lo
observado en este diagrama, es posible afirmar que los estudiantes con un mejor estilo

de vida tienen un mayor autocuidado.

El estudio cientifico plantea como hipdtesis general que “a mejores estilos de
vida, mayor autocuidado en los estudiantes de la carrera de farmacia del instituto

“Santiago Antiinez de Mayolo”- Palian en el 2021

Para poder comprobar esta hipdtesis, se ha calculado el coeficiente de
correlacion r de Pearson; que es una medida del grado de asociacion lineal entre dos
variables. No se hacen suposiciones sobre si la relacion entre las dos variables es

causal; es decir, si una variable origina las variaciones del valor de la otra variable; la
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correlacién simplemente mide el grado en que las dos varian juntas. Una correlacion
positiva indica que a medida que los valores de una variable aumentan, los valores de

la otra variable también aumentan.

Tabla 27. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de vida y el autocuidado
en los estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica

Correlaciones

Autocuidado en los estudiantes de
farmacia de educacion superior

técnica
Correlacion de -
. . ,528
Estilos de vida en los Pearson
estudiantes de Farmacia de ] .
educacion superior técnica  Sig- (bilateral) ,000
N 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente r de Pearson alcanza un valor de 0.528 segun la tabla 27, esta
magnitud refiere una asociacién moderada entre los estilos de vida y el autocuidado
en los estudiantes. Ademas, se observa un signo positivo que expresa que la asociacién
es directa, de manera gue el incremento de la magnitud de una variable se corresponde
con el incremento en la magnitud de la otra variable. También se aprecia un p value
(significancia bilateral) igual a 0.000, que es ampliamente menor a 0.05; este hallazgo
da la certeza que la asociacion observada en la muestra también preexiste en la

poblacién.

Considerando el valor del coeficiente de correlacién, el signo y su
significancia; concluyendo que, ante una mejora del estilo de vida se da un
acrecentamiento del autocuidado; en consecuencia, queda comprobada la hipétesis

general.

Proceso analitico para verificar a la hipdtesis general
Paso 1: nominacion de la prueba estadistica
Se utilizara la prueba t para coeficientes de correlacidn, que tiene la siguiente

expresion matematica:
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Los signos expresan
t: amplitud numérica de la “t” observada
r: valor encontrado del coeficiente de correlacién r de Pearson en la muestra

n: extension de la muestra

Esta prueba responde a la interrogante, si teniendo una r = 0.528 y 70 casos

analizados, es posible afirmar que el coeficiente de correlacion poblacional “p” es

distinto de cero.

Paso 2: planteamiento de las hipétesis estadisticas
Hy: no es verosimil la relacion entre los estilos de vida y el autocuidado en los
estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es

cero: p = 0.

H;: es verosimil la relacién entre los estilos de vida y el autocuidado en los
estudiantes de Farmacia de educacion superior técnica, o la auténtica correlacion es

distinta de cero: p # 0.

Paso 3: requerimientos ineludibles para emplear esta prueba

— Los estadigrafos provienen de una muestra representativa.

— La normalidad es una propiedad patentizada del conjunto de datos de
ambas variables.

— Laescala de medicion empleada incluye al cero absoluto.

Los requerimientos han sido corroborados.

Paso 4: medida de error precisada

o=0.05
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54.

Paso 5: norma de resolucion

Valor t tabular Regla de decision

' ' :

El valor tabular de la El valor t tabular es de

distribucion t; teniendo en 1.995 Se descartaa la
cuenta: ' hip6tesis nula, si el
valorde lat
observada en valor
Los grados de libertad: (n - 2) = (70 — 2 = 68) ibgcglgto €S mayor a

Nivel de confiabilidad, ponderando dos colas
(0.05/2 = 0.025).

Paso 6: calculo matematico
Operando

,_0528V70-2 0528768

t
V1 —0.5282 v1-0.279

. 0.528 * 8.246 ; 4418 5 202
= S = — =D,
V0.721 0.849

Paso 7: discernimiento del hallazgo

La t calculada alcanz6 un valor de 5.202, que es una magnitud ampliamente
mayor a 1.995. Basados en la regla de decision establecida, se descarta la hipétesis
nula que negaba la correlacion; por lo tanto, se corrobora, que el vinculo entre los
estilos de vida y el autocuidado en los estudiantes de Farmacia de educacion superior
técnica tiene la notoriedad suficiente para asegurar que existe asociacion entre estas

dos variables.

Discusion de resultados

En la investigacion se encuentra que el estilo de vida y el autocuidado en los

estudiantes de educacion superior técnica, estan asociados de forma moderada positiva, con

un coeficiente de correlacion r de Pearson = 0,528; esto significa que, ante una mejora del

estilo de vida mejora también el autocuidado, o viceversa. La asociacion de las variables

hallada, podria deberse a que, tener un estilo de vida favorable requiere del control o

modificacion de determinados habitos y esto se logra mediante actividades de autocuidado.

Las conductas de autocuidado son el medio por el cual los estudiantes logran armonizar los
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héabitos que modifican sus estilos de vida. Los habitos no saludables estan asociados a
impulsos, emociones y sensaciones somaticas, que generan efectos placenteros de manera
inmediata; sin embargo, el estudiante debe ser consciente que estos comportamientos les
generan graves dafos fisicos, psicolégicos y de socializacion en el mediano o largo plazo.
Cuando el estudiante tiene la firme conviccion que debe abandonar determinados habitos;
ademas, es capaz de desplegar la suficiente fuerza de voluntad para resistirte a sus factores
viscerales; entonces, mediante el autocuidado podré reformar sus habitos. Las buenas practicas
de autocuidado requieren de conocimientos que asignen un sentido racional a las acciones de
preservacion de la salud; las creencias erroneas sobre la salud y bienestar llevan a la

autodestruccion de la salud que se exterioriza al asumir perniciosos estilos de vida.

De forma similar, McGrady et al. (10) hallan que existe una asociacién significativa
entre los esfuerzos de autocuidado y la modificacion de los estilos de vida, ademaés el
autocuidado se puede ver fortalecido tras la participacién en actividades que informen y
desarrollen aptitudes para la modificacion de habitos poco saludables. La fuerza de la intencion
de una persona para realizar un comportamiento saludable concreto es el determinante de ese
comportamiento. La intencion, a su vez, esta influenciada por el valor atribuido a la conducta,
la presién social percibida para realizar la conducta y el grado de control que la persona
considera tener sobre esa conducta. Las emociones asociadas a un habito no saludable
(sedentarismo, consumo de alcohol, etc.); surgen no por los eventos, sino por cdmo se evaltan
o interpretan, lo cual esta influenciado por estructuras cognitivas subyacentes que causan
interpretaciones defectuosas o sesgadas de los eventos. Las experiencias tempranas de la vida
influyen en el desarrollo de creencias fundamentales (esquemas) para adoptar un modo de vida
(estilo de vida). El autocuidado tiene que ver con la modificacion de determinados aspectos
del estilo de vida, requiere que la persona identifique aquellas creencias erréneas y que ademas

tenga la intension de efectuar modificaciones en la conducta riesgosa (10).

Asimismo, Armour et al. (11) encuentran que las medidas de autocuidado inciden en
la modificacion de los estilos de vida, que a su vez, generan mayor bienestar, debido a que
pueden mejorar el funcionamiento y equilibrio fisico y emocional. Las mujeres con un
adecuado estilo de vida realizan ejercicio fisico de forma cotidiana y tienen una incidencia
reducida de dismenorrea; esto puede deberse a los efectos hormonales relacionados con el
ejercicio en el revestimiento del dtero (control de prostaglandinas) o al aumento del nivel de
endorfinas circulantes; parece que el ejercicio actia como un analgésico inespecifico para el
alivio del dolor a corto plazo. Las creencias fundamentales que conducen a la adopcion de

determinado estilo de vida, se encuentran en un nivel inconsciente en el individuo; de manera
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que, es inducido de manera mecanica hacia ellas; muchas mujeres prefieren llevar un estilo de
vida sedentario sin ser conscientes de las razones que las impulsan hacia esa eleccién; cuando
las mujeres toman conciencia que el sedentarismo esta asociado a la dismenorrea que padecen;
entonces, modifican sus creencias sobre la comodidad y el confort y mediante el autocuidado

proceden a efectuar modificaciones en su estilo de vida (11).

De igual manera, Bennasar et al. (12) evidencian que los estudiantes que no tenian un
notable autocuidado tenian inadecuados estilos de vida; las creencias y suposiciones
fundamentales subyacentes y pensamientos automéaticos méas conscientes en los estudiantes
son los determinantes del estilo de vida al que concurren. Cuando un individuo ingresa a la
universidad, ocurren cambios importantes como una mayor autonomia individual, exposicion
a un nuevo entorno y redes sociales, y menos control de los padres, que pueden generar estrés
psicologico. El estrés psicoldgico se asocia con el consumo de alcohol y tabaco, la inactividad
fisica y el bajo consumo de frutas y verduras. Estos estilos de vida poco saludables, junto con
factores socioecondémicos, podrian impactar negativamente a los estudiantes universitarios.
Los estudiantes que tienen la creencia central, de ser una persona consciente de su salud y que
cuida su salud ahora, para beneficiarse en el futuro, son los méas predisponente al autocuidado
y a lamodificacion de aquellos estilos de vida nocivos. Los estudiantes deben reconceptualizar
sus creencias de una manera mas funcional, adaptativa u orientada al afrontamiento. A partir

de ello, se supone que adoptara conductas mas adaptativas y beneficiosas a su salud (12).

Del mismo modo, Hanawi et al. (13) encuentran que el estilo de vida tiene asociacion
significativa con forma efectivas de autocuidado y el bienestar psicolégico de los estudiantes;
es fundamental la confianza del individuo en su capacidad para tener éxito en el cambio de
comportamiento con miras a mejorar su estilo de vida; a medida que mejora la autoeficacia,
las personas tienden a establecer metas mas altas para ellos mismos, promoviendo ain mas el
éxito y la autoeficacia; las practicas efectivas de autocuidado se basan en la autoeficacia;
debido a que el autocuidado siempre actia modificando o afianzando determinado estilo de
vida; el cambio del estilo de vida involucra un cambio de comportamiento. Sin embargo, con
el fin de invocar el cambio de comportamiento, las personas deben ser educadas sobre la
justificacion del cambio, proporcionarles los recursos adecuados y ser conscientes de las
habilidades efectivas para lograr ese cambio. Lo méas importante es que las personas deben
tener la creencia de que son capaces de ese cambio. Aquellos que no creen que el cambio es
posible que abandonarén el intento temprano, mientras que aquellos que creen que el cambio
es posible que persistiran con el cambio de comportamiento. Los cambios en los estilos de

vida se materializan por medio del autocuidado (13).
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De la misma manera, Tanton (14) evidencia que los estudiantes que ostentan un bajo
autocuidado tienen mayores riesgos de estilo de vida y mantienen ese patroén a lo largo del
tiempo que permanecen en la universidad; la baja capacidad para el autocuidado deriva de la
baja autoeficacia, que conduce al incremento de estilos de vida riesgosos. La autoeficacia se
deriva de la creencia de un estudiante que tiene el poder de cambiar su comportamiento. Si un
estudiante no cree tener el poder o la capacidad de cambiar su comportamiento, habra poco
cambio de motivacion. A medida que la confianza de un estudiante en su capacidad para
cambiar o llevar a cabo una conducta aumentaré el autocuidado con la direccion, intensidad y
persistencia para cambiar una conducta dada; aquellos con baja autoeficacia para comer tienen
dificultad para resistir la tentacion de comer en exceso y tienden a involucrarse en conductas
de alimentacion emocional y atracones. También se propone que la baja autoeficacia
alimentaria puede conducir a la imposibilidad de implementar modificaciones apropiadas de
la conducta alimentaria durante los intentos de pérdida de peso y después de las intervenciones
para perder peso. Los estudiantes que se sienten seguros con su capacidad para realizar
actividad fisica perciben menos barreras para el ejercicio y manifiestan un mayor disfrute
derivado del ejercicio. La autoeficacia puede influir positivamente en los pensamientos,
objetivos y acciones que plasman el autocuidado relacionado con el ejercicio en un
estudiante (14).

Igualmente, Costa (15) encuentra que los estilos de vida estan asociados a las practicas
de autocuidado; los estilos de vida se adquieren dentro del entorno familiar, pero se modifican
cuando las condiciones del entorno cambian; los estudiantes universitarios tienen mayor
libertad y autonomia y pueden asumir conductas de riesgo al creer que realizar estas
actividades no representan ningun peligro y que son muy satisfactorias. Los universitarios
pueden rebatir los consejos sobre los habitos saludables al comprobar en el momento presente
que el sacrificio que implica su cumplimiento no reporta beneficios tangibles inmediatos y la
posibilidad de beneficios futuros se perciben como inciertos; estos pensamientos son
reforzados por otros estudiantes de su entorno y de su misma edad. Los cuestionamientos a las
creencias sobre habitos saludables llevan a que se abandonen determinadas actividades de
autocuidado; de esta forma se puede apreciar que las creencias y pensamientos modulados por
las condiciones del entorno permiten la adopcion de determinados estilos de vida; y que las
actividades de autocuidados es la expresion conductual del grado en que se desea seguir un
determinado estilo de vida. La cognicion influye en cdmo se siente y se comporta un estudiante
frente a un estilo de vida, y que la cognicion puede alterarse para mediar en el cambio de

comportamiento que exige el cambio de estilo de vida (15).
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CONCLUSIONES

1. De forma general, ante una mejora del estilo de vida, aumenta el autocuidado en los
estudiantes de educacion superior técnica (coeficiente de correlacion de Pearson moderado
positivo 0.528).

2. Ante una mejora del estilo de vida en referencia a la actividad fisica, aumenta el autocuidado
en los estudiantes de educacion superior técnica (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positivo 0.521).

3. Ante una mejora del estilo de vida en referencia al manejo del estrés, aumenta el autocuidado
en los estudiantes de educacién superior técnica (coeficiente de correlacion de Pearson
moderado positivo 0.534).

4. Ante una mejora del estilo de vida en referencia a las relaciones interpersonales, aumenta el
autocuidado en los estudiantes de educacion superior técnica (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positivo 0. 513).

5. Ante una mejora del estilo de vida en referencia al crecimiento espiritual, aumenta el
autocuidado en los estudiantes de educacion superior técnica (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positivo 0. 542).

6. Ante una mejora del estilo de vida en referencia a la responsabilidad de la salud, aumenta
el autocuidado en los estudiantes de educacion superior técnica (coeficiente de correlacion

de Pearson moderado positivo 0.519).

7. Ante una mejora del estilo de vida en referencia a la nutricion, aumenta el autocuidado en
los estudiantes de educacion superior técnica (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positivo 0.536).
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RECOMENDACIONES

. De manera general, existe la necesidad de desarrollar programas que mejoren los estilos de
vida en los estudiantes de educacién superior; mediante el desarrollo de aptitudes de
autocuidado para afianzar habitos saludables que puedan perdurar en el futuro.

. Es favorable implementar un programa que incremente la actividad fisica en los estudiantes
de educacion superior; mediante acciones de autocuidado que acrecienten la frecuencia e

intensidad de los movimientos musculares, para mejorar la aptitud aerdbica y la fuerza.

. Es conveniente promover un programa que mejore las aptitudes para el manejo del estrés
en los estudiantes de educacion superior, mediante actividades de autocuidado que empleen

diversas estrategias que eviten o controlen las vivencias estresantes.

. Es imprescindible efectuar un programa que fortalezca las habilidades para el manejo de
relaciones interpersonales en los estudiantes de educacion superior, mediante actividades
de autocuidado que modulen las conductas para alcanzar interacciones positivas y

gratificantes con los demas.

. Es beneficioso poner en marcha un programa que incremente el crecimiento espiritual en
los estudiantes de educacion superior; mediante acciones de autocuidado que asignen un

sentido y propdsito a todas las actividades realizadas en la vida diaria.

. Es adecuado activar un programa que mejoren la responsabilidad de la salud en los
estudiantes de educacion superior, mediante acciones intensionales de monitorizacién de

la salud y de respuesta temprana ante posibles problemas de salud.

. Es necesario poner en efecto un programa que favorezca el manejo nutricional en los
estudiantes de educacion superior, mediante actividades que aseguren el consumo de
alimentos que cubran los requerimientos nutricionales, evitando los alimentos que podrian

causar algun dafio real o potencial a la salud.
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Anexo 1

Tabla 28. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacién entre los
estilos de vida y el
autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antlinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

Problemas especificos
1. ¢Cuadl es la relacion entre
los estilos de vida en
referencia a la actividad
fisica y el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

2. ¢Cual es la relacion entre
los estilos de vida en
referencia al manejo del
estrés y el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

3. ¢Cuél es la relacion entre
los estilos de vida en

Obijetivo general

Determinar la relacion entre
los estilos de vida y el
autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antiinez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

Obijetivos especificos
1. Establecer la relacion
entre los estilos de vida en
referencia a la actividad
fisica y el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antunez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

2. Establecer la relacion
entre los estilos de vida en
referencia al manejo del
estrés y el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antunez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

3. Establecer la relacién
entre los estilos de vida en

Hipotesis general
La relacion entre los estilos de vida y el
autocuidado en los estudiantes es que; a
mejores estilos de vida, mayor
autocuidado en los estudiantes de la
carrera de Farmacia del instituto
“Santiago Antunez de Mayolo”- Palian
en el 2021.

Hipétesis especificas
1. La relacién entre los estilos de vida en
referencia a la actividad fisicay el
autocuidado en los estudiantes es que; a
mejores estilos de vida en referencia a la
actividad fisica, mayor autocuidado en
los estudiantes de la carrera de Farmacia
del instituto “Santiago Antunez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

2. La relacion entre los estilos de vida en
referencia al manejo del estrés y el
autocuidado en los estudiantes es que; a
mejores estilos de vida en referencia al
manejo del estrés, mayor autocuidado en
los estudiantes de la carrera de Farmacia
del instituto “Santiago Antiinez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

3. La relacion entre los estilos de vida en
referencia a las relaciones interpersonales

Variable 1:

Estilos de vida en los
estudiantes de
educacion superior
técnica

Variable 2:
Autocuidado en los
estudiantes de
educacién superior
técnica

Variables
sociodemogréficas:
Sexo
Edad
Estado civil
Procedencia
Peso
Talla
Problemas de salud

Método: Cientifico
Tipo: Basico

Nivel del
Correlacional
Disefio de la investigacion:

estudio:

Descriptivo  correlacional,
responde al siguiente
esquema:

.

Donde: 0

0,= Conjunto de datos
sobre el estilo de vida en los
estudiantes de educacién
superior técnica

0,= Conjunto de datos
sobre el autocuidado en los
estudiantes de educacién
superior técnica
R = Relacién entre las
variables

M; = Muestra Unica

Poblacién

110 estudiantes de la carrera de
farmacia del instituto superior




referencia a las relaciones
interpersonales y el
autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

4. ¢Cual es la relacién entre
los estilos de vida en
referencia al crecimiento
espiritual y el autocuidado en
los estudiantes de la carrera
de Farmacia del instituto
“Santiago Antlinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

5. ¢Cual es la relacion entre
los estilos de vida en
referencia a la
responsabilidad de la salud y
el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antlinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

6. ¢Cual es la relacion entre
los estilos de vida en
referencia a la nutricion y el
autocuidado en los estudiantes
de la carrera de Farmacia del
instituto “Santiago Antiinez de
Mayolo”- Palian en el 2021?

referencia a las relaciones
interpersonales y el
autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antunez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

4. Establecer la relacion
entre los estilos de vida en
referencia al crecimiento
espiritual y el autocuidado en
los estudiantes de la carrera
de Farmacia del instituto
“Santiago Antlinez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

5. Establecer la relacion
entre los estilos de vida en
referencia a la
responsabilidad de la salud y
el autocuidado en los
estudiantes de la carrera de
Farmacia del instituto
“Santiago Antlinez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

6. Establecer la relacién entre
los estilos de vida en
referencia a la nutricion y el
autocuidado en los estudiantes
de la carrera de Farmacia del
instituto “Santiago Antiinez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

y el autocuidado en los estudiantes es
que; a mejores estilos de vida en
referencia a las relaciones
interpersonales, mayor autocuidado en
los estudiantes de la carrera de Farmacia
del instituto “Santiago Antinez de
Mayolo”- Palian en el 2021.

4. La relacion entre los estilos de vida en
referencia al crecimiento espiritual y el
autocuidado en los estudiantes es que; a
mejores estilos de vida en referencia al

crecimiento espiritual, mayor
autocuidado en los estudiantes de la
carrera de Farmacia del instituto
“Santiago Antunez de Mayolo”- Palian
en el 2021.

5. La relacion entre los estilos de vida en
referencia a la responsabilidad de la salud
y el autocuidado en los estudiantes es
que; a mejores estilos de vida en
referencia a la responsabilidad de la
salud, mayor autocuidado en los
estudiantes de la carrera de Farmacia del
instituto “Santiago Antunez de Mayolo”-
Palian en el 2021.

6. La relacion entre los estilos de vida en
referencia a la nutricion y el autocuidado
en los estudiantes es que; a mejores estilos
de vida en referencia a la nutricion, mayor
autocuidado en los estudiantes de la
carrera de Farmacia del instituto “Santiago
Antinez de Mayolo”- Palian en el 2021

tecnolégico publico “Santiago
Antinez De Mayolo”, Palidn

Muestra

70 estudiantes de la carrera de
farmacia

Instrumentos de recoleccién
de datos
Cuestionario de estilos de vida
en adultos jévenes
Cuestionario de autocuidado
en adultos jovenes
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

cODIGO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo: Masculino [ 1............ Femenino (1..............
2. BEdad en amnos:........ooveiii

3. Estado civil
O (0) Casado(a)
O (1) Soltero (a)
O (2) Viudo(a)
O (3) Divorciado (a)
O (4) Conviviente
4. Procedencia: ......

6. Talla: ..ooovviiei i

7. Problemas de salud: ...

128



Cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes
Basado en el “Health- Promoting Lifestyle Profile [HPLP II] (Adult Version)” (80)

Este cuestionario contiene afirmaciones sobre actividades que realiza de manera cotidiana.

Responda con la opcion que mas se aproxima a su realidad de acuerdo a la escala que se

presenta a continuacion.

0 1 2 3 4
Casi )
Nunca A veces De forma regular ] Siempre
siempre

No existen respuestas correctas ni incorrectas, la encuesta es andénima.

Actividad fisica
1. Sigo un programa de ejercicios planificados. 0 34
2. Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas minutos, por lo menos tres vecesala |0 34
semana (tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerdbico, usar maquinas de gimnasio).
3. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar |0 314
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana.
4. Participo de actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar, andar |0 314
en bicicleta).
5. Hago ejercicios para estirar los musculos por o menos 3 veces por semana. |0 34
6. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como |0 34
caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores,
estacionar el carro lejos del lugar de destino y, caminar).
7. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 0 34
Manejo del estrés
8. Duermo lo suficiente. 0 34
9. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. 0 34
10. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar. 0 34
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11. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. 0 34
12. Uso métodos especificos para controlar mi tension. 0 34
13. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. 0 34
14. Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente. 0 34
15. Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 0 34
Relaciones interpersonales

16. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. 0 34
17. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. 0 34
18. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 0 34
19. Paso tiempo con amigos intimos. 0 34
20. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros. 0 34
21. Toco y soy tocado(a) en las manos, hombros o el cabello por las personas |0 34

que me importan.

22. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad. 0 3|4
23. Busco apoyo de un grupo de personas gque se preocupan por mi. 0 3|4
24. Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso. 0 34
Crecimiento espiritual

25. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. 0 34
26. Creo que mi vida tiene proposito. 0 314
27. Miro adelante hacia el futuro. 0 314
28. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). 0 34
29. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 0 34
30. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante). 0 34
31. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida. 0 34
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32. Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo. 0 34

33. Expongo mi persona a huevas experiencias y retos. 0 34

Responsabilidad de la salud

34. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial |0 34
inusual o sintoma extrafio.

35. Leo 0 veo paginas web acerca del mejoramiento de la salud. 0 34

36. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus |0 34
instrucciones.

37. Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones que |0 34
me dan en los establecimientos de salud o el hospital.

38. Discuto mis problemas de salud con profesionales de la salud. 0 34

39. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o |0 314
sefiales peligrosas.

40. Pido informacion de los profesionales de la salud sobre como tomar buen |0 34
cuidado de mi misma(o).

41. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. 0 34

42. Busco orientacion o consejo cuando es necesario. 0 34

Nutricion

43. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. 0 34

44. Limito el uso de azlcares y alimentos que contienen azucar (dulces). 0 34

45. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los |0 34
dias.

46. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. 0 34

47. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. 0 34

48. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia. 0 3|4
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49. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos, | 0| 1| 2| 3|4
y nueces todos los dias.
50. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodioen |0[1|2| 3|4
los alimentos empacados.
51. Tomo desayuno. 011|234
Gracias

Baremos

De 0a40.8 Muy mal estilo de vida
De 40.9a81.6 Mal estilo de vida
De81.7a122.4 Regular estilo de vida
De 122.5a2163.2 |Buen estilo de vida

De 163.3 a2 204 Muy buen estilo de vida
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Cuestionario de autocuidado en adultos jovenes

Basado en el “Personal Self-Care Assessment” (81)

A continuacion, se representa una relacion de acciones que realiza para mantener y promover

su bienestar; indique la frecuencia con la incide en esa accidn, segun la escala que se presenta

a continuacidn; no existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta es anénima.

De forma o ]
Nunca A veces Casi siempre Siempre
regular
0 1 2 3 4
Autocuidado de la salud fisica
1. Duermo de siete a ocho horas reparadoras al menos cuatro noches 112 4
a la semana.
2. Realizo ejercicio agradable al menos 3 veces a la semana, durante 112 4
mas de 20 minutos (con elementos de flexibilidad, aerébicos y
fuerza)
3. Evito fumar y permanecer en lugares en donde exista humo de 112 4
cigarrillos
4. Me abstengo de bebidas alcoholicas 112 4
5. Mantengo una buena higiene dental y asisto a las consultas 112 4
odontoldgicas
6. Conservo un peso adecuado para mi estatura 112 4
7. Me mantengo alejado de las bebidas con cafeina (incluidos el 112 4
café, el té y las bebidas de cola)
8. Sigo una dieta balanceada, baja en carbohidratos refinados 112 4
9. Me siento a comer, como despacio y me tomo el tiempo para 112 4
disfrutarlo
10. Hago una pausa en mis actividades para reposar y renovar mis 112 4
energias
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11. Cuando siento algin malestar fisico busco ayuda profesional 4

12. Bebo al menos 3 litros de agua al dia 4

13. Mantengo una buena higiene corporal 4

14. Consumo alimentos frescos, en buen estado y evito los 4
alimentos procesados

15. Protejo mi piel de la exposicion prolongada al sol. 4

Autocuidado de la salud mental y emocional

16. Busco fuerzas en mis creencias y convicciones para superar a las 4
dificultades

17. Procuro ser optimista en todas mis acciones efectuadas en la 4
vida y avizoro un futuro favorable

18. Encuentro razones y formas para superar las pérdidas en mi vida 4
y tener resignacion

19. Procuro mantenerme alegre y con gratitud hacia la vida 4

20. Me rio de chistes sobre mi mismo 4

21. Me libero de preocupaciones que surgen de suposiciones sobre 4
personas, lugares y cosas

22. Acepto a los deméas como son 4

23. No estoy interesado en doblegar a la gente o en criticar a los 4
demés

24. Cuando me es posible ayudo a los demas 4

25. Evito que entren en conflicto las actividades de mis estudios y 4
las actividades de mi vida personal

26. Procuro vivir en armonia con los demas 4

27. Controlo mi ira evitando lastimar a los demas y me libero de los 4

resentimientos
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28. Realizo actividades que me liberan del cansancio y estrés mental 4

29. Realizo actividades gratificantes en mi vida 4

30. Supero mi angustia, pena, verglienza, miedo, afliccion, ansiedad, 4
etc. sin recurrir a sustancias como: el tabaco, el alcohol, las
drogas, etc. en busca de consuelo y alivio

31. Busco desarrollar mis competencias para sentirme util y 4
necesario

32. Fortalezco mi habilidades y aptitudes de acuerdo a mi vocacion 4

33. Cada dia trato de cumplir con mi misién personal 4

34. Cada dia realizo actividades que me aproximan a mis prop0sitos 4
personales

Autocuidado de las relaciones de apoyo

35. Doy y recibo carifio de otras personas 4

36. Procuro vivir con mis familiares 4

37. Busco tener una red de amigos que puedan ayudarme y a los que 4
pueda ayudar

38. Me relino con amigos a los que les confio mis asuntos 4
personales

39. Hablo abiertamente con algin amigo sobre mis sentimientos 4
cuando estoy enojado o preocupado

40. Dialogo vy llego a un acuerdo voluntario con las personas con las 4
que vivo sobre los desafios domésticos (por ejemplo, tareas,
dinero, problemas de la vida diaria)

41. Disfruto y confio en las personas con las que estudio y me siento 4
apoyado por ellas

42. Los esfuerzos académicos que realizo son bien valorados por mi 4

familia
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43. Busco tener aliados en mi vida, personas que me valoren,

apoyen y animen a seguir adelante

44. Realizo acciones positivas y adecuo mi temperamento para

poder ser aceptado y amado por mi familiares y amigos

45. Me esmero para pasar tiempo de alta calidad con amigos y

familiares

Baremos

De0Oa36 Muy mal autocuidado
De 36.1a72 Mal autocuidado

De 72.1a108 Regular autocuidado
De 108.1 a 144 Buen autocuidado

De 144.1 2180 Muy buen autocuidado

Gracias
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 29. Variable 1: estilos de vida en los estudiantes de educacién superior técnica

. Criterio de
s S Posibles ; -
. Definicion . . Definicion . - asignacién de
Variable Dimensiones . Indicadores Items valores para
conceptual operacional . valores de forma
cada item
general
Programa de ejercicios planificados
Ejercicios vigorosos 20 0 mas
Son movimientos minutos
musculares aue Actividades fisicas moderadas de
Actividad fisica exigen un ?an 30 a 40 minutos lal7
g gran Actividades fisicas de recreacién De 0 a40.8 = Muy
gasto de energia L - g . )
Ejercicios para estirar los musculos mal estilo de vida
Es la forma en Ejercicios usuales diariamente 0 = Nunca
ue eligen Examino mi pulso De 40.9a81.6 =
que elig Duermo lo suficiente _ Mal estilo de vida
vivir los - - 1= A veces
. . . Es el uso de Tiempo para relajarme
Estilos de vida estudiantes, . . _
diversas Acepto lo que no puedo cambiar _ De81.7a122.4=
en los que se expresa . - . 2 = De forma ;
. . Manejo del estrategias que Pensamientos agradables 8 al Regular estilo de
estudiantes de en un patrén ) ; . - regular .
o estrés evitan o controlan Controlo mi tension 15 vida
educacioén de conductas . . -
superior constantes que las vivencias Balance del tiempo 3 = Casi
tégnica impactan eﬂ Ia estresantes Préactica de relajacién o meditacion siempre De 122.5a163.2 =
P g Balance para prevenir cansancio P Buen estilo de vida
conservacion o . .
dafio de I Discuto mis problemas 4 = Siempre
Es la modulacién Elogio a otras personas De 163.32 204 =
salud - n T .
de conductas para Relaciones significativas Muy buen estilo de
. alcanzar Tiempo con amigos vida
Relaciones . - - 16 al
. interacciones Demuestro carifio a otros
interpersonales o 24
positivas y Toco y soy tocado por otros
gratificantes con Lleno mi intimidad
los demas Busco apoyo de otros

Me pongo de acuerdo con otros
Estoy creciendo
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Crecimiento
espiritual

Responsabilidad
de la salud

Nutricion

Es encontrar un
sentido y
proposito a todas
las actividades
realizadas en la
vida diaria

Es la realizacion
de acciones
intensionales de
monitorizacion de
la salud y de
respuesta
temprana ante
posibles
problemas

Es asegurar el
consumo de
alimentos que
cubran los
requerimientos
nutricionales,
evitando los
alimentos que
podrian causar
algln dafio real o
potencial a la
salud

Mi vida tiene propdsito
Miro el futuro
Satisfecho y en paz
Trabajo hacia metas
Dia interesante y retador
Consciente de lo importante
Unido con una fuerza mas grande
Nuevas experiencias y retos
Consulto mi problema de salud
Leo acerca de la salud
Hago preguntas de salud
Busco una segunda opinion
Discuto mis problemas de salud
Examino mi cuerpo
Pido informacién de salud
Asisto a programas de cuidado de
salud
Busco orientacién o consejo
Dieta baja en grasas
Limito uso de az(cares
6-11 porciones de cereales
2 a 4 porciones de frutas
3 a 5 porciones de vegetales
2 a 3 porciones de leche y
derivados
2 a 3 porciones de carne o
equivalente
Leo etiquetas nutritivas

Tomo desayuno

25 al
33

34 al
42

43 al
51
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Tabla 30. Variable 2: autocuidado en los estudiantes de educacion superior técnica

Posibles Criterio de
Vari Definicion . . Definicion . - asignacion de
ariable Dimensiones . Indicadores Items valores para
conceptual operacional cada item valores de forma
general
Duermo de siete a ocho horas
Realizo ejercicio agradable
Son acciones . EV'.tO fumar .
L Evito bebidas alcohdlicas
individuales -
L Mantengo una buena higiene dental
dirigidas a
_ mantener el Con_servo un peso adecu,ado
Autocuidado sntimo Evito bebidas con cafeina
de la salud funci(?namiento Sigo una dieta balanceada lal 15 De 0 a 36 = Muy mal
fisica Me siento a comer autocuidado
Son todas las de todas las . .
actividades: estructuras ReposolChleilmISENCYIeS 0 = Nunca
e - Ante un malestar busco ayuda De 36.1a 72 = Mal
voluntarias, organicas . . :
. . Bebo 3 litros de agua al dia _ autocuidado
. intensionales corporales s 1= A veces
Autocuidado esforzadas: Buena higiene corporal
en los y . Alimentos frescos, en buen estado _ De72.1a108 =
. que efectlian : L 2 = De forma .
estudiantes de los estudiantes Evito exposicién prolongada al sol reqular Regular autocuidado
educacién con la Fuerzas en mis creencias y 9
superior S convicciones _ . De 108.1a 144 =
L finalidad de - : . 3 = Casi siempre .
técnica recuDerar Optimista en todas mis acciones Buen autocuidado
perar, Son acciones Razones para superar las pérdidas .
conservar o L - 4 = Siempre _
otenciar su |n(_j|_v|_duales Mantenermo_s alegrey con gratitud De 14412180 =
P salud Autocuidado dirigidas a Me rio de mi mismo Muy buen
conservar un Me libero de preocupaciones autocuidado
de la salud . 16 al
mental y adecuado y Acepto a los demés 34
emocional conveniente No doblego a la gente

funcionamiento
emocional e
intelectual

Ayudo a los demas
Evito conflicto entre actividades
Vivo en armonia
Controlo mi ira
Me libero del cansancio y estrés
Actividades gratificantes

139



Son acciones

individuales
. dirigidas a
Autocuidado . 9
incrementar la
de las .
. red social y
relaciones de
generar
apoyo

interacciones
gratificantes con
los demas

No recurro al tabaco, alcohol,
drogas, etc.
Competencias para sentirme util
Habilidades de acuerdo a mi
vocacion
Cumplo con mi misién personal
Actividades seguin mis propositos
Doy y recibo carifio
Procuro vivir con familiares
Busco red de amigos
Me reino con amigos
Hablo con amigos sobre mis
sentimientos
Llego a un acuerdo voluntario
Confio en mis compafieros de
estudio
Esfuerzos académicos bien
valorados
Busco aliados en mi vida
Realizo acciones positivas
Paso tiempo de calidad con amigos

35al
45
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Anexo 4

Tablas de validez y confiabilidad

Validez de constructo del “cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .7810
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8265.247
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 3 4 5 6
1. Sigo un programa de ejercicios planificados. 0.516
2. Hago ejercicios vigorosos por 20 o0 mas minutos, por o menos tres veces a la semana | 0.474
(tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerébico, usar maquinas
de gimnasio).
3. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar 0.436

continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana.
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. Participo de actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar, andar en

bicicleta).

0.490

. Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por semana.

0.461

. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como caminar a

la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro lejos

del lugar de destino y, caminar).

0.535

. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

0.460

. Duermo lo suficiente.

0.474

. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

0.509

10.

Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

0.483

11.

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme.

0.439

12.

Uso métodos especificos para controlar mi tension.

0.522

13.

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.

0.469

14.

Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente.

0.530

15.

Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

0.465

16.

Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas.

0.523

17.

Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

0431

18.

Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

0.526

19.

Paso tiempo con amigos intimos.

0.504

20.

Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros.

0.460
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21.

importan.

Toco y soy tocado(a) en las manos, hombros o el cabello por las personas que me

0.471

22.

Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

0.496

23.

Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi.

0.463

24,

Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso.

0.443

25.

Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva.

0.531

26.

Creo que mi vida tiene proposito.

0.480

27.

Miro adelante hacia el futuro.

0.442

28.

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).

0.512

29.

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

0.431

30.

Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).

0.442

31.

Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.

0.499

32.

Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo.

0.535

33.

Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

0.511

34.

sintoma extrafio.

Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial inusual o

0.442

35.

Leo o veo paginas web acerca del mejoramiento de la salud.

0.514

36.

Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones.

0.508

37.

Busco una segunda opinidn, cuando pongo en duda las recomendaciones que me dan

en los establecimientos de salud o el hospital.

0.484

38.

Discuto mis problemas de salud con profesionales de la salud.

0.533

143



39. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales 0.483
peligrosas.
40. Pido informacidn de los profesionales de la salud sobre como tomar buen cuidado de 0.442
mi misma(o).
41. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. 0.456
42. Busco orientacion o consejo cuando es necesario. 0.528
43. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. 0.524
44. Limito el uso de azlcares y alimentos que contienen azucar (dulces). 0.458
45. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los dias. 0.473
46. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. 0.516
47. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. 0.502
48. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia. 0.515
49. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos, y 0.470
nueces todos los dias.
50. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los 0.493
alimentos empacados.
51. Tomo desayuno. 0.533

Método de extraccién: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: prueba piloto aplicada a 30 estudiantes del Instituto "Mario Gutiérrez Lopez" de Orcotuna, 2021

Elaboracién propia

144



Confiabilidad del “cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,820 51

Alfa de Cronbach
si el elemento se ha
suprimido

1. Sigo un programa de ejercicios planificados. 0.787

2. Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas minutos, por lo menos tres veces a la semana (tales y como caminar rapidamente, andar en 0.738
bicicleta, baile aerdbico, usar maquinas de gimnasio).

3. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la 0.780
semana.

4. Participo de actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar, andar en bicicleta). 0.777

5. Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por semana. 0.810

6. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez 0.775
de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de destino y, caminar).

7. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 0.796

8. Duermo lo suficiente. 0.748

9. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. 0.746

10. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar. 0.778
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11. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. 0.720
12. Uso métodos especificos para controlar mi tension. 0.804
13. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. 0.720
14. Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente. 0.719
15. Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 0.790
16. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. 0.772
17. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. 0.730
18. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 0.787
19. Paso tiempo con amigos intimos. 0.767
20. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros. 0.751
21. Toco y soy tocado(a) en las manos, hombros o el cabello por las personas que me importan. 0.774
22. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad. 0.792
23. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi. 0.811
24. Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso. 0.816
25. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. 0.759
26. Creo que mi vida tiene proposito. 0.742
27. Miro adelante hacia el futuro. 0.814
28. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). 0.792
29. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 0.812
30. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante). 0.795
31. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida. 0.788
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32. Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo. 0.719
33. Expongo mi persona a huevas experiencias y retos. 0.788
34. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial inusual o sintoma extrafio. 0.785
35. Leo 0 veo paginas web acerca del mejoramiento de la salud. 0.757
36. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones. 0.749
37. Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones que me dan en los establecimientos de salud o el hospital. 0.800
38. Discuto mis problemas de salud con profesionales de la salud. 0.806
39. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales peligrosas. 0.782
40. Pido informacién de los profesionales de la salud sobre como tomar buen cuidado de mi misma(o). 0.765
41. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. 0.785
42. Busco orientacion o consejo cuando es necesario. 0.808
43. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. 0.756
44. Limito el uso de azlcares y alimentos que contienen azucar (dulces). 0.767
45. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los dias. 0.777
46. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. 0.768
47. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. 0.719
48. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia. 0.800
49. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos, y nueces todos los dias. 0.730
50. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los alimentos empacados. 0.807
51. Tomo desayuno. 0.803

Fuente: prueba piloto aplicada a 30 estudiantes del Instituto "Mario Gutiérrez Lopez” de Orcotuna; 2021, Elaboracion propia
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Validez de constructo del “cuestionario de autocuidado en adultos jovenes”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 791
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7925.721
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2
1. Duermo de siete a ocho horas reparadoras al menos cuatro noches a la semana. 0.504
2. Realizo ejercicio agradable al menos 3 veces a la semana, durante mas de 20 minutos (con elementos de 0.490
flexibilidad, aerdbicos y fuerza)
3. Evito fumar y permanecer en lugares en donde exista humo de cigarrillos 0.459
4. Me abstengo de bebidas alcoholicas 0.471
5. Mantengo una buena higiene dental y asisto a las consultas odontolégicas 0.476
6. Conservo un peso adecuado para mi estatura 0.462
7. Me mantengo alejado de las bebidas con cafeina (incluidos el café, el té y las bebidas de cola) 0.489
8. Sigo una dieta balanceada, baja en carbohidratos refinados 0.480
9. Me siento a comer, como despacio y me tomo el tiempo para disfrutarlo 0.503
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10. Hago una pausa en mis actividades para reposar y renovar mis energias 0.502

11. Cuando siento algin malestar fisico busco ayuda profesional 0.442

12. Bebo al menos 3 litros de agua al dia 0.500

13. Mantengo una buena higiene corporal 0.470

14. Consumo alimentos frescos, en buen estado y evito los alimentos procesados 0.442

15. Protejo mi piel de la exposicion prolongada al sol. 0.494

16. Busco fuerzas en mis creencias y convicciones para superar a las dificultades 0.533
17. Procuro ser optimista en todas mis acciones efectuadas en la vida y avizoro un futuro favorable 0.529
18. Encuentro razones y formas para superar las pérdidas en mi vida y tener resignacion 0.432
19. Procuro mantenerme alegre y con gratitud hacia la vida 0.459
20. Me rio de chistes sobre mi mismo 0.467
21. Me libero de preocupaciones que surgen de suposiciones sobre personas, lugares y cosas 0.518
22. Acepto a los demas como son 0.493
23. No estoy interesado en doblegar a la gente o en criticar a los demas 0.516
24. Cuando me es posible ayudo a los demaés 0.521
25. Evito que entren en conflicto las actividades de mis estudios y las actividades de mi vida personal 0.510
26. Procuro vivir en armonia con los deméas 0.512
27. Controlo mi ira evitando lastimar a los demas y me libero de los resentimientos 0.526
28. Realizo actividades que me liberan del cansancio y estrés mental 0.499
29. Realizo actividades gratificantes en mi vida 0.465
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30. Supero mi angustia, pena, verglienza, miedo, afliccion, ansiedad, etc. sin recurrir a sustancias como: el tabaco, 0.460
el alcohol, las drogas, etc. en busca de consuelo y alivio
31. Busco desarrollar mis competencias para sentirme Gtil y necesario 0.469
32. Fortalezco mi habilidades y aptitudes de acuerdo a mi vocacion 0.534
33. Cada dia trato de cumplir con mi misién personal 0.511
34. Cada dia realizo actividades que me aproximan a mis propdsitos personales 0.521
35. Doy y recibo carifio de otras personas 0.483
36. Procuro vivir con mis familiares 0.439
37. Busco tener una red de amigos que puedan ayudarme y a los que pueda ayudar 0.522
38. Me retino con amigos a los que les confio mis asuntos personales 0.469
39. Hablo abiertamente con algun amigo sobre mis sentimientos cuando estoy enojado o preocupado 0.530
40. Dialogo y llego a un acuerdo voluntario con las personas con las que vivo sobre los desafios domésticos (por 0.465
ejemplo, tareas, dinero, problemas de la vida diaria)
41. Disfruto y confio en las personas con las que estudio y me siento apoyado por ellas 0.520
42. Los esfuerzos académicos que realizo son bien valorados por mi familia 0.529
43. Busco tener aliados en mi vida, personas que me valoren, apoyen y animen a seguir adelante 0.487
44, Rezfllizo acciones positivas y adecuo mi temperamento para poder ser aceptado y amado por mi familiares y 0.535
45. i/ln:g;);ero para pasar tiempo de alta calidad con amigos y familiares 0.469

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: prueba piloto aplicada a 30 estudiantes del Instituto "Mario Gutiérrez Lopez" de Orcotuna; 2021. Elaboracion propia
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Confiabilidad de la “cuestionario de autocuidado en adultos jovenes”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,840 45

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1. Duermo de siete a ocho horas reparadoras al menos cuatro noches a la semana. 0.739
2. Realizo ejercicio agradable al menos 3 veces a la semana, durante mas de 20 minutos (con elementos de flexibilidad, aerébicos y 0.760
fuerza)
3. Evito fumar y permanecer en lugares en donde exista humo de cigarrillos 0.722
4. Me abstengo de bebidas alcoholicas 0.786
5. Mantengo una buena higiene dental y asisto a las consultas odontolégicas 0.778
6. Conservo un peso adecuado para mi estatura 0.738
7. Me mantengo alejado de las bebidas con cafeina (incluidos el café, el té y las bebidas de cola) 0.803
8. Sigo una dieta balanceada, baja en carbohidratos refinados 0.816
9. Me siento a comer, como despacio y me tomo el tiempo para disfrutarlo 0.814
10. Hago una pausa en mis actividades para reposar y renovar mis energias 0.780
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11. Cuando siento algan malestar fisico busco ayuda profesional 0.794
12. Bebo al menos 3 litros de agua al dia 0.754
13. Mantengo una buena higiene corporal 0.772
14. Consumo alimentos frescos, en buen estado y evito los alimentos procesados 0.723
15. Protejo mi piel de la exposicion prolongada al sol. 0.774
16. Busco fuerzas en mis creencias y convicciones para superar a las dificultades 0.785
17. Procuro ser optimista en todas mis acciones efectuadas en la vida y avizoro un futuro favorable 0.819
18. Encuentro razones y formas para superar las pérdidas en mi vida y tener resignacion 0.793
19. Procuro mantenerme alegre y con gratitud hacia la vida 0.740
20. Me rio de chistes sobre mi mismo 0.726
21. Me libero de preocupaciones que surgen de suposiciones sobre personas, lugares y cosas 0.805
22. Acepto a los demés como son 0.771
23. No estoy interesado en doblegar a la gente o en criticar a los demas 0.749
24. Cuando me es posible ayudo a los demaés 0.724
25. Evito que entren en conflicto las actividades de mis estudios y las actividades de mi vida personal 0.817
26. Procuro vivir en armonia con los demas 0.719
27. Controlo mi ira evitando lastimar a los demas y me libero de los resentimientos 0.788
28. Realizo actividades que me liberan del cansancio y estrés mental 0.775
29. Realizo actividades gratificantes en mi vida 0.758
30. Supero mi angustia, pena, verglienza, miedo, afliccion, ansiedad, etc. sin recurrir a sustancias como: el tabaco, el alcohol, las drogas, 0.795

etc. en busca de consuelo y alivio
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31. Busco desarrollar mis competencias para sentirme Util y necesario 0.776
32. Fortalezco mi habilidades y aptitudes de acuerdo a mi vocacion 0.736
33. Cada dia trato de cumplir con mi misién personal 0.723
34. Cada dia realizo actividades que me aproximan a mis propositos personales 0.760
35. Doy y recibo carifio de otras personas 0.789
36. Procuro vivir con mis familiares 0.768
37. Busco tener una red de amigos que puedan ayudarme y a los que pueda ayudar 0.762
38. Me relino con amigos a los que les confio mis asuntos personales 0.762
39. Hablo abiertamente con algin amigo sobre mis sentimientos cuando estoy enojado o preocupado 0.773
40. Dialogo y llego a un acuerdo voluntario con las personas con las que vivo sobre los desafios domésticos (por ejemplo, tareas, 0.795
dinero, problemas de la vida diaria)
41. Disfruto y confio en las personas con las que estudio y me siento apoyado por ellas 0.805
42. Los esfuerzos académicos que realizo son bien valorados por mi familia 0.816
43. Busco tener aliados en mi vida, personas que me valoren, apoyen y animen a seguir adelante 0.750
44. Realizo acciones positivas y adecuo mi temperamento para poder ser aceptado y amado por mi familiares y amigos 0.753
45. Me esmero para pasar tiempo de alta calidad con amigos y familiares 0.763

Fuente: prueba piloto aplicada a 30 estudiantes del Instituto "Mario Gutiérrez Lopez" de Orcotuna; 2021

Elaboracién propia
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Anexo 5

Validez por juicio de expertos

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Huancayo 20 de Marzo del 2021

Presente.-

Por la presente reciba a usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Universidad Continental, luego
para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada “ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
PALIAN; 2021”, conocedor de su experiencia y trayectoria profesional, solicito su colaboracién para
emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la validacion del instrumento de la presente investigacion.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,

Las estudiantes.

Betzi Janeth Quispe Mayhua

Miriam Ramirez Prado

Estudiantes de la carrera de enfermeria
Adjunto:

Matriz de consistencia de proyecto

Matriz de operacionalizacion de las variables
Instrumentos de investigacion

Fichas de validez
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Universidad
«: Continental

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES:

=

Nombre de instrumento
. Titule de la investigacion

]

Autor del instrumento
DNI N 4980114
Area de accion laboral
Titulo profesional
Grado académico
Direccién domiciliaria

[ I IR

. INDICACIONES:

: Cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes

. ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA
DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLOD" PALIAN; 2021

: Diana Betancurth Loaiza 2017

Nombre del juez/experto - €06 Gabriela Valedlh £las

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién con la matriz de consistencia, se le solicita
que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio se considera la escala de 1 a 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable
[ PUNTUACION OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ 11213215 ARGUMENTO Y/O
- | SUGERENCIAS |
Validez de contenido Orenlado o los
| | 0byelivos
Validacion de criterio metodologico | | Posee matriz o8¢
- __X consistench
Validez de intencidn y objetividad de Responide al
medicién y observacion x conlenido
Presentacion y formalidad del instrumento % | Adecvado
- Total parcial 4 15
Total 19

Puntuacién:

De 4 3 11: No valido, reformular l:'
De 12 a 14: No valido, modificar :I

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Huancayo,29/93/ 2]
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Universidad
<§ Continental

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

FARMACIA DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” PALIAN; 2021

Nombres de los estudiantes: Betzi Janeth Quispe Mayhua; Miriam Ramirez Prado

Experto: .Eda_Gabriela  Nalealin  Elias

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién redine los indicadores mencionados y evaluar
si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero

correspondiente.
N° Indicadores Definicién Excelente | Muy | Bueno @ Regular | Deficiente
bueno
1 Claridad y precision | Las preguntas estan redactadas en
forma clara y preciss, sin X

ambiguedades.

2 Coherencia

Las preguntas guardan relacion
con la hipdtesis, las variables e
indicadores del proyecto.

3 Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en la validez del
contenido y criterio.

4 Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la  presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.

5 Confiabilidad

El instrumento es confiable por
que se aplicado el test-retest
(piloto).

6 Control de sesgo

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacidn de las respuestas.

7 Orden

Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando Ia técnica de
lo general a lo particular.

8 Marco de referencia

Las preguntas han sido redactadas
de acuerdo al marco de referencia
del encuestador: Lenguaje, nivel
de informacion.

9 Extension

El nimero de preguntas no es
excesivo y estan en relacién a las

variables, dimensiones e X
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen X
riesgo para el encuestado.
Observaciones:

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Huancayo 20 de Marzo del 2021

Presente.-

Por la presente reciba a usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Universidad Continental, luego
para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada “ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
PALIAN; 2021", conocedor de su experiencia y trayectoria profesional, solicito su colaboracién para
emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la validacion del instrumento de la presente investigacion.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracion como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,

Las estudiantes.

Betzi Janeth Quispe Mayhua

Miriam Ramirez Prado

Estudiantes de la carrera de enfermeria
Adjunto:

Matriz de consistencia de proyecto

Matriz de operacionalizacion de las variables
Instrumentos de investigacion

Fichas de validez
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Universidad
Continental

=

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1. Nombre de instrumento
2. Titulo de la investigacion

-Cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes
: ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA

DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO* PALIAN; 2021

3. Autor del instrumento
4. Nombre del juez/experto -
5.DNIN°

6. Area de accion laboral

7. Titulo profesional

8. Grado académico

5. Direccion domiciliaria

Il. INDICACIONES:

: Diana Betancurth Loaiza 2017
SARA MILAGROS RUIZ CUSINGA

NG ¥ AD
TJAMeD

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la matriz de consistencia, se le solicita
que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.Muypoco 2.Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable
PUNTUACION OBSERVACIONES |
CRITERIO DE VALIDEZ BRRnG ARGUMENTO Y/0
[ d SUGERENCIAS
Validez de contenido | [RESPOLDE A L0S
[ | ossETIGS |
Validacion de criterio metodolégico | TIENE LA MATR(Z
* | [PE OPERACIONALIZACION
Validez de intencion y objetividad de RESPOMDE AL
medicién y observacion X NTENIDO |
. Presentacion y formalidad del instrumento X BUENO
L Total parcial % 10| N
L Total | [ty

Puntuacion:

De 4 a2 11: No vilido, reformular I:
De 12 a 14: No vélido, modificar Ij

De 15 a 17: Vélido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Huanc

ayo, 20/03/ 21
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( Universidad
E Continental

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
FARMACIA DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” PALIAN; 2021

Nombres de los estudiantes: Betzi Janeth Quispe Mayhua; Miriam Ramirez Prado

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn retine los indicadores mencionados y evaluar
si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero

correspondiente.

N°® Indicadores

Definicién

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

1 Claridad y precision

Las preguntas estdn redactadas en
forma clara y precisa, sin
ambigtedades.

2 Coherencia

Las preguntas guardan relacion
con la hipdtesis, las variables e
indicadores del proyecto.

3 Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en la validez del
contenido y criterio.

4 Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la  presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.

5 Confiabilidad

El instrumento es confiable por
que se aplicado el test-retest
(piloto).

6 Control de sesgo

Presenta  algunas  preguntas
distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas.

7 QOrden

Las preguntas y reactivos han sico
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular.

8 Marco de referencia

Las preguntas han sido redactadas
de acuerdo al marco de referencia
del encuestador: Lenguaje, nivel
de informacion.

9 Extension

El numero de preguntas no es
excesivo y estan en relacion a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

10 | Inocuidad

Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado.

Observaciones:

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.
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“Afio del Bicentenario del Perl: 200 afios de Independencia”
Huancayo 20 de Marzo del 2021

Lic. EA‘“jﬂ ?..O‘i.‘.\!l\l('.l&.A.Gy.‘..‘.U" :

Presente.-

Por la presente reciba a usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Universidad Continental, luego
para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada "ESTILCS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA DEL INSTITUTO “SANTIAGC ANTUNEZ DE MAYOLG”
PALIAN; 2021", conocedor de su experiencia y trayectoria profesional, solicito su colaboracidn para
emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la validacién del instrumento de la presente investigacién.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracidn como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,

Las estudiantes.

Betzi Janeth Quispe Mayhua

Miriam Ramirez Prado

Estudiantes de |a carrera de enfermeria
Adjunto:

Matriz de consistencia de proyecto

Matriz de operacionalizacidn de las variables
Instrumentos de investigacion

Fichas de validez

ke, hi ERMERIA
CEP NOTI20
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(G
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES:

1. Nombre de instrumento : Cuestionario de estilos de vida en adultos jovenes

2. Titulo de la investigacién : ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA
DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO" PALIAN; 2021

3, Autor del instrumento  : Diana Betancurth Loaizg 2017

4, Nombre del juez/experto : 24 ssema, Orheela Cerren

S.DNIN° :

6. Area de accidn laboral

7. Titulo profesional

8. Grado académico

9. Direccién domiciliaria

Il. INDICACIONES:
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién con la matriz de consistencia, se le solicita
que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio se considera la escala de 1 a 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4, Aceptable 5. Muy aceptable
PUNTUACION OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ ARGUMENTO Y/0
12131415 SUGERENCIAS
Validez de contenide pende B, (o5
o I i
Validacion de criterio metodoldgico X Teae W matez &4
o % rd et ona r zacadd
Validez de intencidn y objetividad de Eqspond?n al
medicion y observacion X conledide
Presentacion y formalidad del instrumento X1 Bueno
Total parcial 8 o
Total 18

Puntuacién:

De 4 a 11: No vélido, reformular Cl
De 12 2 14: No valido, modificar I—_:I
De 15 a 17: Viélido, mejorar I:]
De 18 a 20: Valido, aplicar

Huancayo, 2.8/ 3/ 2021

Firma: ......
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( Universidad
E Continental

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

FARMACIA DEL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO" PALIAN; 2021

Nombres de los estudiantes: Betzi Janeth Quispe Mayhua; Miriam Ramirez Prado

Experto: .2 105y Deean Ovheele Groa

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn redne los indicadores mencionados y evaluar
si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero

correspondiente.

N Indlcadares

Definiclén

Excelente

bueno

Bueno

Regular

Deflciente

1 | Claridad y precision

Las preguntas estan redactadas en
forma clara y precisa, sin
ambigiledades.

2 Coherencia

Las preguntas guardan relacidn
con la hipotesis, las variables e
indicadores del proyecto.

3 Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en la validez del
contenido y criterio.

- Organizacién

La estructura es adecuada.
Comprende  |a  presentacion,
agradecimlento, datos
demogréficos, instrucciones.

5 Confiabilidad

El instrumento es confiable por
que se aplicado el test-retest
(pilota).

% | K |X | x

6 | Control de sesgo

Presenta  algunas  preguntas
distractoras para controlar  la
contaminacidn de las respuestas.

7 | Owden

Las preguntas y reactivos han sida
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular.

8 Marco de referencia

Las preguntas han sido redactadas
de acuerdo al marco de referencia
del encuestador: Lenguaje, nivel
de informacion.

9 Extension

El numero de preguntas no es
excesivo v estan en relacion a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

10 | Inocuidad

las preguntas no conslituyen
riesgo para el encuestado.

Observadiones: ..,

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

Firma del experto

DNI
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Anexo 6

Autorizacion de la institucidn para la aplicacion de instrumentos

R INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA PUBLICO
SAM SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

V “Ser excelentes”

"Ano del Bicentenario del Pert: 200 anos de Independencia"

Dr.
JOSE JORDAN MORALES
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UCI

ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre del Programa de
Estudios de Farmacia Técnica del Instituto "Santiago Antiinez de Mayolo" que me honro
dirigir, y a la vez dar a conocer, que visto tu solicitud de autorizacion para recoleccion de
informacion para elaboracion de la tesis titulada “ESTILOS DE VIDA Y
AUTOCUIDADO EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA EN
EL INSTITUTO “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” PALIAN 2021.

Mediante la presente autorizo aplicar la encuesta los estudiantes de PE de Farmacia Técnica,
segun la necesidad de los investigadores en los horarios de atencion.

Sin otro particular me suscribo a usted.

Atentamente.
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Anexo 7

Fotos de la aplicacion del instrumento

Foto 1

El equipo de trabajo al
del

“Santiago Antlnez de

frontis Instituto

Mayolo” junto a una

licenciada;

colaboradora para la "
aplicacién del

instrumento.

Foto 2

En la imagen se

visualiza la explicacién
de cuestionario que se
realizo a los

estudiantes.

CIAMELY GA...

X

B
BELEN CAL...

%

Miriam esta presentando

@ MARYNES G...

FERNANDA ...

%
\

NA" ‘46 mas
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Foto 3

En esta imagen se
puede visualizar el
momento de la
aplicacion de los
instrumentos en
aquellos estudiantes
gue no asistieron a

las clases regulares.

Foto 4

En esta imagen se
puede visualizar el
momento de la
aplicacion de los
instrumentos en
aquellos estudiantes
que no asistieron a

las clases regulares.
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