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NaNcy OLIVERO PACHECO™ ~ ABSTRACT

Juan BENITES VEGA'™  El objetivo fue describir los estilos de vida en estudiantes
ALFREDO GARCIA CaSIQUE™  de una universidad publica. La muestra se constituyé con
CATALINA BELLO VIDAL" 611 estudiantes, delascarreras profesionales de Sociologia,
Economia, Educacién, Odontologia, Contabilidad y
Psicologia que registraron matricula regular en el afo
2015; a quienes se aplicd una encuesta valida y confiable.
Fueron divididos en grupos de primero — segundo afo
y tercero — cuarto afio de estudios. Encontramos que las
dimensiones de la promocién de la salud, tales como:
importancia delasalud, higiene corporal ylaalimentacion,
basada en el consumo de frutas, verduras y pescado,
acompanadas de actividad fisica, principalmente caminar
y realizar actividades grupales, como pasear e ir al cine,
determinan comportamientos de bajo riesgo en la salud.
La gran mayoria de estudiantes tienen una vision clara de
su Proyecto de Vida (68.74%), controla sus situaciones
de estrés y no tienen problemas con su sexualidad
(70.54%). Sin embargo, un alto porcentaje de estudiantes
manifestaron tendencia a cuadros de ansiedad, depresion,
0 ambos. Y 43.3% tendrian un cuadro de depresién que

requeriria tratamiento.
Palabras claves: estilos de vida, estrés, proyecto de vida

y salud

RESUMEN

This research had the purpose to describe the life-style
and behaviors of students from a public university.
We evaluated 611 students from Sociology, Economy,
Education, Odontology, Accounting and Psychological
professional careers, dividing them in groups from
their college year, having groups from the 1st- 2nd and
3rd-4th years of study. We found that health promotion
dimensions, like health importance, self-care and
nutrition based in fruits, vegetables and fish, together
with the practice of physical activity, mainly walking
and activities with friends such as going for a walk and
to the movies, determinate behaviors of low health risks.
A high percentage had a clear vision for their self-project
of life(68.74%),with minimal stress and they didn’t have
sexual trouble (70.54%).However, a vast group of students
could have some tendency to anxiety, depression or both,
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva epidemioldgica,
los riesgos y dafios a la salud integral de
un ser humano son el resultado de una
compleja interaccién entre variables
individuales, sociales y ambientales,
que condicionan, forman u orientan las
decisiones y acceso a oportunidades de
ser o no saludables y poseer bienestar,
lo que queda explicado con el modelo
clasico de capas concéntricas sobre los
determinantes sociales de Diderichsen,
Evans y Whitehead (2001), en el
que una capa nuclear estd formada
por la biologia humana, otra capa
interna, por los estilos de vida, una
capa intermedia, sobre determinantes
estructurales establecida por las redes
sociales y comunitarias que articulan
la cohesion social, otra capa externa
donde se encuentran las condiciones
de vida, trabajo y estudio; y, una capa
final externa, de macrodeterminantes
como son las condiciones politicas,
econdmicas y culturales de un pais
segin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2010).

Establecida la importancia del estilo
de vida como una variable individual,
esta se constituye en un constructo
que involucra factores psicoldgicos,
sociales, culturales y hasta econémicos.
Es importante en la medida que
permite caracterizar a las personas que
nos rodean y ubicarlas en categorias
o en niveles, en funcion de la manera
como viven y dirigen su conducta.
Los estilos de vida hacen referencia,
principalmente, a los comportamientos
habituales y cotidianos que caracterizan
el modo de vida de un individuo y que
suelen ser permanentes en el tiempo.
Se agrega al estilo de vida, otra clase
de variables distintas a las pautas
conductuales observables, tales como
las creencias, expectativas, motivos,
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valores y emociones, que se presentan
asociados con la conducta (Arrivillaga
y Salazar, 2005).

Cuando el campo se delimita a la
salud, las pruebas empiricasacumuladas
en el tema permiten afirmar que son las
conductas las que tienen un impacto
muy importante en la salud, en la
medida que, su presencia o ausencia
puede constituir un factor de riesgo o
de proteccién para el individuo, segin
sea el caso (Florez, 2007).

Dentro de los patrones de
comportamiento  que  conforman
los estilos de vida que se consideran
en esta investigaciéon, se incluyen
practicas saludables y no saludables que
interactuan entre si. No obstante, las
personas que tienen comportamientos
no saludables que son estables en el
tiempo, tales como, el desequilibrio en
la dieta, el sedentarismo, el consumo
de tabaco y de alcohol, no dormir
el tiempo necesario o llevar a cabo
comportamientos inseguros tienen
una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades o de aumentar el control
sobre el estrés asi como desarrollar
pocos significativos proyectos de vida,
comparadas con aquellas personas que

no incluyen estas practicas en su estilo
de vida.

En los jovenes estudiantes de una
universidad publica, sus estilos de
vida y su proyecto de vida, aparecen
relacionados con problemas sociales
de relevancia. Por ejemplo, falta de
actividad fisica, con trastornos de
la conducta alimentaria, a causa del
sedentarismo, ausencia de una dieta
balanceada y  falta de programas
educativos sobre sexualidad responsable
que incide en embarazos tempranos o
no deseados.

El ciclo de vida en la etapa de la
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adolescencia y la juventud, ofrece una
importante perspectiva de la transicion
epidemiologica en la segunda década
de vida, en respuesta a la adopcion
individual de estilos de vida, lo que
sucede en los primeros afios afecta a la
salud y desarrollo de los adolescentes,
adultos jévenes, e inclusive en el
desarrollo de la siguiente generacion
(OMS, 2014).

La universidad desempena un papel
protagénico en nuestra sociedad,
promoviendo liderazgos, el desarrollo
del conocimiento, escenarios de
formacion profesional, la investigacion,
en los diversos espacios nacionales
e internacionales. En otras palabras,
estar en la universidad implica no solo
participar de los procesos de ciencia,
cultura, arte, sino el de promover
estilos de vidas saludables en nuestros
estudiantes.

Surge una segunda condicién en la
universidad, que se refiere al concepto
de promocién de la salud, lo que ha
quedado sdlidamente implementado
en diversos ambitos nacionales, tales
como las escuelas, las municipalidades,
las regiones, los ministerios, entre
otros,debido a los lineamientos
desarrollados tanto en América Latina
como en el mundo, tales como, la
Declaracién de Alma Ata 1978 (Costa,
2004), la Carta de Ottawa 1986 (Ottawa
Charter for Health Promotion, 1986),
la Conferencia de Adelaida, Australia
1988 (Toledo, Vazquez & Coello, 2005),
la Declaraciéon de Promocion de Salud
en América Latina 1992 (Organizacion
Panamericanadela Salud, Organizacion
Mundial de la Salud & Ministerio
de Salud de Colombia, 1992), la
Conferencia de Trinidad y Tobago
1993 (como se citd en Arroyo, 2010),
la Declaracion de Yakarta 1997 (OMS,
1997), la Resolucion de la Asamblea
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Mundial de la Salud 1998 (como se citd
en la Organizaciéon Panamericana de
la Salud [OPS], 2002), la Declaracion
de Medellin, Colombia (OPS, 1999),
el Foro Nacional de El Salvador
(OPS, 2002), la Resolucién de Copan
Ruinas, Honduras 2001 (OPS, 2002), el
Informe Final de Managua, Nicaragua
2001 (OPS, 2002), el Foro de Chile en
2002 (Murfioz & Cabieses, 2008), la
Conferencia de Bangkok 2005 (Toledo,
Lidia & Coello, 2005) y el Foro de Rio
de Janeiro 2006 (OPS, 2006).

Si bien la universidad no asumid este
desafio de manera inmediata, tanto la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2002) como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2005) han
reconocido la relevancia de promover
estilos de vida saludables.

En el Peru, las politicas sobre salud,
las establece el Ministerio de Salud
(MINSA). Asi, en el aflo 2010 emitio
el Documento Técnico “Promoviendo
universidades saludables” el cual entre
sus acciones inmediatas fija “elaborar
una linea de base (diagnoéstico) para
identificarlasnecesidadesde promocién
de la salud de las comunidades
universitarias” (MINSA, 2010).

Una universidad promotora de la
saludesaquellaqueincorporaelfomento
de la salud y mejora la calidad de vida
de quienes alli estudian o trabajan. De
esta manera, promueve conocimientos,
habilidades y destrezas para el propio
cuidadoyparalaimplantacion de estilos
de vida saludables en la comunidad
universitaria.

Los jovenes universitarios se
encuentran en una etapa del ciclo vital
clave para la adopcion de estilos de
vida que luego practicaran en el ambito
familiar, social y laboral.
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Sin embargo, la modificaciéon de
conductas y actitudes que generen
una cultura saludable no depende
unicamente de las personas, sino
también de la estructura organizacional,
politicas y decisiones estratégicas que
se adopten desde los cargos directivos
de las universidades. Lo anterior se
sustenta en el concepto de “ciudades
saludables”, que da prioridad a
iniciativas de promocién de la salud
dirigidas a la universidad como
entorno, mediante la “construccion de
ambientes fisicos, psiquicos y sociales
que influyan en mejorar la calidad de
vida de la comunidad universitaria®
(Lange & Vio, 2006).

La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), establece que el
entorno es el estimulo para que las
personas emprendan cambios positivos
en su conducta; por consiguiente, a
los encargados de tomar decisiones
al interior de la universidad les
corresponde la responsabilidad de
proveer las condiciones idéneas. La
promocién de la salud es un proceso,
no una solucion facil. Su propésito es
lograr un resultado concreto en un
plazo largo, pero con efectos a mediano
y corto plazos. Los resultados concretos
varian, comprenden la participacion

de los ciudadanos y la comunidad y

contribuyen a mejorar la calidad de
vida (OPS & OMS, 2013).

La wuniversidad puede y debe
desempeflar un rol importante en
el desarrollo y fomento de estilos
de vida saludables, pero para ello se
necesita conocer el estilo de vida de
nuestros estudiantes para sistematizar
actividades de promocion y prevencion.

La universidad tiene un papel clave
en el establecimiento de conocimientos,
conductas y actitudes que promuevan
una cultura mas saludable y equitativa.

De ahi que en el entorno universitario
ha cobrado cada vez mayor relevancia y
liderazgo, los estilos de vida saludables.
El presente trabajo tiene como objetivo
determinar el estilo de vida de los
estudiantes de una Universidad Publica,
identificando sus conocimientos y
creencias, asi como los riesgos que les
impide tener un estilo de vida saludable,
la perspectiva de un Proyecto de Viday
el manejo del estrés.

El estilo de vida depende de varios
factores, entre ellos, una alimentacion
saludable,tiempodedicadoalaactividad
fisica que puede ser de poco a gran
intensidad, actividades de recreacién,
numero de horas de suefio, que muchas
veces no se considera en la vida de un
estudiante universitario, lo que va a
alterar no solo su estado fisico, sino su
estado de salud mental, lo que conlleva
a un rendimiento académico muchas
veces deficiente, considerando que para
los estudiantes la vida universitaria les
puede causar stress a lo que sumamos
el consumo de alcohol, tabaco, drogas,
una conducta sexual de riesgo, estos
factores influirdn en la calidad de vida
de nuestros estudiantes.

METODO

El presente trabajo de investigacién
es de tipo No experimental y disefio
descriptivo. De tipo no experimental
porque se  midieron  variables
dependientes que pertenecen al
constructo  vida  saludable, no
se  manipuld6 ninguna  variable
independiente. Es descriptivo, porque
se midieron las variables dependientes
tal y como se encontraron en un
momento determinado, analizdndose
su incidencia y describiéndose asi,
las caracteristicas de la vida saludable
de los estudiantes de una universidad
publica.
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La poblaciéon considerada, como
parte del estudio, la integran los
estudiantes del 1ro al 4to. Afio de
estudios, de las carreras profesionales
de: DPsicologia (684), Odontologia
(113), Economia (922), Contabilidad
(784), Sociologia (143) y Educacién
Inicial (115), Primaria (104), Computo
e Informatica (54), Historia y Geografia
(52) y Filosofia (27), lo que hace un
total de 2998 estudiantes universitarios
de estas carreras profesionales. Se les
aplicé tres instrumentos de evaluacion
a una muestra de: 611 estudiantes,
lo que representa el 20% de la
poblacion. El muestreo fue no aleatorio
estratificado por carrera profesional.
Los instrumentos de medicién fueron
aplicados mediante una encuesta en
forma grupal, en periodos entre 30
a 50 minutos, en las aulas de clases; y

RESULTADOS

Tabla 1

Importancia de los siguientes estilos de vida

contenian los siguientes temas:

Encuesta sobre vida saludable y
organizacién personal:

Lista de chequeo del Proyecto
de Vida: conjunto de reactivos
que miden el proyecto de vida
personal en las siguientes
dreas: visién, mision, valores,

politicas, dreas estratégicas,
objetivos  estratégicos, plan
de acciones estratégicos,

sistema de evaluacion, plan de
mejoramiento.

Escalas del manejo del estrés:
conjunto de situaciones de la
vida personal, laboral y social,
para valorarlas de acuerdo a una
escala.

1ro y 2do. Aflo

3ro.y 4to. Afio

n % n %

Importancia de la Forma Fisica

Mucha 87 34.3 156 44.3

Mediana 157 61.8 186 52.8

Poca 10 3.9 10 2.8
Importancia de la Salud

Mucha 218 86.2 302 85.1

Mediana 30 11.9 49 13.8

Poca 5 2.0 4 1.1
Importancia de la Higiene Corporal

Mucha 243 95.7 313 88.2

Mediana 11 4.3 39 11.0

Poca 0 0.0 3 0.8
Importancia de la Alimentacién

Mucha 195 76.8 270 75.8

Mediana 55 21.7 82 23.0

Poca 4 1.6 4 1.1
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Los estudiantes de primero - segundo
afio le dieron el grado de importancia
mediana a la forma fisica; el 61.8% de
los estudiantes del primero- segundo
afio le dio una mediana importancia,
comparado al 52.8% de los estudiantes
de tercero - cuarto afio.

A los aspectos que le dieron mucha
importancia fueron a la Salud, a la
Higiene Corporal y a la Alimentacion,
reflejando con esto que ambos grupos

(1°- 2° y 3°- 4°) son homogéneos en
cuanto a sus estilos de vida.

En lo que respecta a actividad fisica,
predomina la actividad de caminar,
con 78% en el primero - segundo
aflo y 77% en el tercero — cuarto afio,
en la respuesta frecuente. En relacion
al consumo de alimentos saludables,
predomina la respuesta siempre, con
79% en el primero — segundo afio y
69% en el tercero — cuarto afio.

7,7%

Dificultades al dormir

Estarirritado

Dolor de espalda

Dolor de estémago

Dolor de cabeza

Tomar medicamentos

X,3%

9,6%

] 20,59
8,6%
O3ro.y 4to. Afo

Elro.y 2do. Afio

0% 5% 10%

15% 20%  25%

Figura 1. Dificultades con la salud fisica que siempre ocurren

Esta figura muestra las mayores
dificultades que se les presenta a los
estudiantes. En primer lugar, estd el
dolor de espalda, que es mas frecuente
entre los estudiantes de tercero — cuarto
(20.5%); las dificultades al dormir son
mas frecuentes en primero — segundo
aflos (13%) y el dolor de cabeza,
también en primero - segundo afios
(12.2%). Ademas, aproximadamente el

7% de ambos grupos de estudiantes se
sienten siempre irritados.

El tipo de transporte mas utilizado
por los estudiantes es el autobus (91%),
ademds el tiempo que invierten los
estudiantes para ir de sus casas hacia su
facultad fue mas de una hora en el 51%
de ellos y de 25 minutos a una hora en
el 29% de los estudiantes.

60%

50%

51%

40%

44%
39%

30%

179% 18%

19%

20% 13% 159

10%

0% T T

Beber Irala Irala
alcohol discoteca cafateria

Deportes

Irasus Iralcine Pasear

casas

Ir al
parque
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Figura 2. Actividad que realizan cuando salen con amigos
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Es muy positivo que el 51% de los
estudiantes tenga como principal
actividad de ocio-recreacion, estar en

compafia de amigos y estd dedicada a

pasear, seguido del 44% que va al cine.
Solo el 18% practica deportes grupales
y el 28% dedica el tiempo libre a ir a
discotecas y consumir alcohol.

Fuman y beben

Fuman pero no
P 14%

beben
1%

\

No fuman pero

ler. y 2do. aho

Fuman pero no

beben No fuman ni
30% beben
55%

Fuman y beben
11%

beben

2%\

No fuman pero
heben
29%

3er. y 4to. afo

Figura 3. Consumo de alcohol y tabaco

Esta figura muestra que el 58%
de tercero — cuarto aflo, ni fuman ni
beben, y el 55% del primero - segundo
aflo, contestd de igual forma.

Tabla 2
Inasistencias por enfermedad y edad de

El 30% del primero - segundo
fuman, pero no beben vy el 29% del
tercero - cuarto ano, respondieron
semejantemente.

consumo de drogas

1ro. - 2do. Afo

3ro. - 4to. Afio

n % n %
Edad probé 1ra vez drogas
Sin especificar 195 76.5 236 66.1
10 a 20 afios 45 17.6 93 26.1
20 a 40 anos 15 5.9 28 7.8
Inasistencias por Enfermedad
Sin especificar 2 0.8 5 1.4
Nunca 79 31.0 112 31.4
1 dia 95 37.3 124 34.7
+3 dias 52 20.4 83 20
+5 dias 27 10.6 33 9.2
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La mayoria de estudiantes no
especifico la edad en que probaron
alguna droga (76.5% primero -
segundo afio y 66.1% tercero — cuarto
afio). Entre quienes respondieron que
si lo hicieron, fue mds frecuente en el
grupo etareo de 10 a 20 aflos de edad.

La mayoria de estudiantes, contestd
que falté a clases al menos un dia
por enfermedad: 37.3%, en el grupo
primero — segundo aflo y 34.7% en
tercero — cuarto ano.

Tabla 3
Proyecto de vida

Diagndstico Porcentaje
Visién clara y completa 30.44%
Vision clara e incompleta  38.30%
Visién en desarrollo 22.36%
Vision escasa 6.39%
Vision nula 1.31%

Tabla 4
Manejo de situaciones estresantes

Proyecto de Vida

50,00% _
. 3830

000 334

30,00% 2.36%

20,00%

A q‘-}:"

10,00% b3 1,31%
0,00% o -

VC V(I VED VE VN

Porcentaje

Diagnotico

Figura 4. Proyecto de vida

La gran mayoria de estudiantes
investigados tiene su visiéon clara e
incompleta (38.3%) de su Proyecto
de Vida. Una segunda mayoria de
estudiantes tiene una vision clara y
completa (30.44%). Se concluye que el
68.74% de estudiantes tiene una visién
clara de su Proyecto de Vida .

Variables Sin problemas %  Con problemas %
Apetito 55.97 44.03
Sexualidad 70.54 29.46
Palpitaciones 19.96 80.04
Cansancio injustificado 22.07 71.91
Intranquilidad 28.47 71.53
Agitacion 25.37 74.63
Esperanza en el futuro 64.48 35.52
Irritabilidad 19.15 80.85
Facilidad para tomas decisiones 49.92 50.08
Sentirse ttil 64.65 35.35
Vivir en plenitud 65.3 34.7
Ideas suicidas 92.31 7.69
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Figura 5. Manejo de situaciones estresantes

Los estudiantes que presentan alto
porcentaje en la columna sin problemas,
manejan adecuadamente las situaciones
de estrés. Entre las que destacan: ideas
suicidas, sexualidad, vivir a plenitud,
sentirse util, tener esperanzas en el
futuro, tener apetito y facilidad para
tomar decisiones.

De otro lado, los estudiantes que
presentan altos porcentajes en la
columna con problemas, manifestaron
irritabilidad, palpitaciones, cansancio
injustificado, intranquilidad, agitacion,
que pudieran indicar tendencia a

Tabla 5

Estilos de vida seguin proyecto de vida y estrés

cuadros de ansiedad, o depresién o
ambos.

Llama la atencién que el 7.69% de los
estudiantes hayan mencionado “ideas
suicidas”; asi como, el 35.35% contesto
“no sentirse util”, lo que indicaria un
cuadro severo de depresién no tratada
medicamente.

A continuaciéon analizamos la
relacion entre los Estilos de vida y el
Proyecto de vida de los estudiantes y
sus niveles de estrés, con los estadisticos
inferenciales.

Estilo de vida Vision

Muy Importante En desarrollo Claray Completa p
La Forma Fisica 50% 45% 0.008
La Salud 62% 91% 0.000
La Higiene Corporal 59% 96% 0.000
La Alimentacion 50% 82% 0.000

Nivel de estrés

Muy importante Sin estrés Moderado p
La Forma Fisica 38% 41% 0.714
La Salud 93% 79% 0.000
La Higiene Corporal 97% 86% 0.000
La Alimentacion 87% 68% 0.000
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En esta Tabla 5, observamos que
la importancia de los cuatro aspectos
del estilo de vida, tuvieron una alta
asociacién (p=0.000<0.05). La higiene
corporal (96%), la salud (91%) y
la alimentacién (82%), tienen una
alta relaciéon con una visién clara y
completa del Proyecto de Vida en los
estudiantes. Asimismo, se evidencia que
los estudiantes sin estrés, son los que

Tabla 6

en mayor frecuencia le dieron mucha
importancia a los aspectos del estilo de
vida: la higiene corporal (97%), la salud
(93%) v la alimentacion (87%).

En la Tabla 6 se observa que la inica
dolencia asociada al Proyecto de vida
fue el dolor de estomago, aunque parece
una asociacion leve (p sin significacién
estadistica).

Actividades y dolencias segun proyecto de vida

Estilo de Vida

Siempre practica En desarrollo  Clara y Completa P
Caminar 68% 80% 0.363
Montar bicicleta 0% 4% 0.522
Correr 13.6% 13.8% 0.934
Tomar medicamentos 32% 5% 0.001
Dolor de cabeza 23% 9% 0.129
Dolor de estomago 23% 7% 0.028
Dolor de espalda 23% 18% 0.870
Estar decaido 10% 6% 0.282
Estar irritado 10% 7% 0.163
Dificultades al dormir 14% 8% 0.537
Asimismo, la ingesta de Proyecto de Vida (32%); aquellos que

medicamentos tiene una relacion
indirecta con el Proyecto de Vida. Los
estudiantes que ingieren medicamentos
tienen una visidon en desarrollo del

Tabla 7

padecen de dolor de estdmago, tendrian
una mayor relacién con el Proyecto de
Vida (p=0.028).

Actividades y dolencias segun nivel de estrés

Estilo de vida

Nivel de estrés

Siempre practica Sin estrés Moderado P
Caminar 82% 73% 0.018
Montar bicicleta 1% 7% 0.004
Correr 13% 11% 0.621
Tomar medicamentos 4% 10% 0.006
Dolor de cabeza 6% 15% 0.000
Dolor de estémago 5% 12% 0.000
Dolor de espalda 14% 25% 0.000
Estar decaido 1% 11% 0.000
Estar irritado 2% 11% 0.000
Dificultades al dormir 6% 13% 0.001
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La relacion de niveles de estrés con las actividades del estilo de vida, se asociaron
muy estrechamente. La excepcién la actividad fue correr que no tuvo relacién

significativa (p=0.621).

Iral parque (p=0.067)
Pasear (p=0.113)

Iral Cine (p=0.15)

Irala discoteca (p=0.738)
Ira la cafeteria (p=0.227}
Ira casa de amigo (p=0.151)

Ira algun bar (p=0.034)

ACTIVIDADES CON AMIGOS

Beber Alcohol (p=0.882)

Deportes (p=0.003)

1 419

0% 10% 20% 30% 40%

50%

%

M Vision Claray
Completa

m Visionen
desarrollo

60%

Figura 6. Actividades con amigos segtin Proyecto de Vida

Los estudiantes con una visién en desarrollo son los que mayormente frecuentan
bares (p=0.034), pero al mismo tiempo son los que mas deportes grupales realizan

(p=0.003).

Pasear (p=0.232)

Ira la discoteca (p=0.84)
Ir a la cafeteria (p=0.026)

Ir a casa de amigo (p=0.039)

ACTIVIDADES CON AMIGOS

Beber Alcohol (p=0.017)

Deportes (p=0.185)

Iral parque (p=0.372)

Iral Cine (p=0.03)

Ira algun bar (p=0.281)

44%

M Estrés
Moderado
M Sinestrés

0% 10% 20% 30%

40%

50%

60%

Figura 7. Actividades con amigos segtin nivel de estrés
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En esta figura, vemos que existe una
asociacion significativa entre beber
alcohol (p= 0.017), en la casa de un
amigo (p= 0.039) y quienes tienen

Tabla 8

mayor relacién con el nivel de estrés.
Sin embargo, acudir a alguna discoteca
tiene menor relaciéon con el nivel de
estrés (p= 0.84).

Relacion entre Proyecto de Vida y Nivel de Estrés

Nivel de estrés

Proyecto de vida Sin estrés Moderado Total
n % n % n %
En desarrollo 0 0.0 22 10.7 22 51
Clara y completa 222 100.0 184 89.3 406 94.9
Total 222 100.0 206 100.0 428 100.0

(X2=24.99, p< 0,000)

La Tabla 8 muestra que hay una
relacidon altamente significativa (X* =
24.99, p= 0.000) entre los niveles de
estrés y el Proyecto de Vida. Asi, quienes
no tienen estrés (222, 100%) tienen una
vision clara y completa de su Proyecto
de Vida, en comparacién con quienes
tienen un estrés moderado (184,
89.3%), quienes poseen un Proyecto de
Vida en desarrollo. Para este andlisis,
hemos omitido los siguientes casos
por no tener ninguna influencia en la
significancia ni en la interpretacion y
fueron cuatro casos con Vision Nula, un
caso con Visidn escasa, 179 casos con
Vision Clara e incompleta, ya que estos
ultimos 179 estudiantes mostraron un
nivel de estrés moderado.

DISCUSION

Para caracterizar los estilos de vida
de los estudiantes de una universidad
publica, se evaluaron 52 dimensiones del
estilo de vida, y de estas, los estudiantes
tuvieron tres, consideradas como
saludables, con excepcién de la forma
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fisica. Entre las dimensiones saludables,
la higiene corporal (95.7% en primero
- segundo afio) y la importancia
de la salud (86.2% en primero -
segundo afio), mostraron las mayores
diferencias. Esto guarda relacién con
los hallazgos de otros autores en que
sumado a la practica de deportes, son
las principales dimensiones saludables
(Lema et al., 2009).

En relacién a la practica de actividad
fisica, encontramos que caminar fue
la principal en los grupos de primero
— segundo afo y tercero — cuarto afo
(78% y 77%, respectivamente). Llama
la atencién que el 55.5% del primero
— segundo afio y el 53.4% del tercer
— cuarto aflo, no montaran bicicleta,
que sumado a la actividad de correr
(17% y 18%, respectivamente), podria
considerarse que existe una poblacién
estudiantil importante con tendencia
al sedentarismo, datos que son
coincidentes con otros autores (Lema et
al., 2009).
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La alimentacién variada, con
consumo de frutas, verduras y pescado
fue la mas frecuente (79% y 69%,
respectivamente), lo que guarda
relacion con los datos presentados por
Sdmano, Flores-Quijano y Casanueva
(2005).

Respecto a dificultades en la
salud y estilos de vida, hallamos que
el dolor de espalda fue la principal
dolencia en ambos grupos (18.6% vy
20.5% respectivamente). Esta dolencia
sumada a dolor de cabeza (12.2% y
9.6%, respectivamente), fueron las
principales dificultades de salud de los
estudiantes encuestados, que revisando
la bibliografia no encontramos cifras de
comparacion (contribucién grupal).

Nuestros estudiantes tienen como
principal medio de transporte al
autobus (91%), que considerando el
desorden en el transporte y el trafico en
la ciudad de Lima, podrian contribuir
en el comportamiento de su estilo de
vida. En la literatura no se menciona
medio de transporte y relacién con
estilo de vida (contribucién grupal).

En las dimensiones del tiempo
de ocio, los estudiantes tienen como
principal actividad reunirse con
amigos para salir a pasear e ir al cine
(51% y 44%, respectivamente). Esto
significa el grado de socializacién, de
acompafiamiento, empatia, afinidades
y habilidades sociales con que cuentan
los estudiantes. Y, podria considerarse,
de esta manera, la poca posibilidad
de presentar conductas de riesgo.
Esto guarda relacion con los datos de
Prochaska y Norcross (2001).

Los estudiantes encuestados
respondieron que, el 58% (tercero
- cuarto afio) y el 55% (primero -
segundo afno). No fuman ni beben, lo
que significaria que aparentemente
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tendrian una vida mas saludable. Esta
informacién coincide con los datos de
Salazar y Varela (2005)

Respecto al consumo de sustancias
psicoactivas, la mayoria (76.5% vy
66.1%, respectivamente) no especificd
la edad en que probaron alguna droga
y entre quienes si lo hicieron, el grupo
etareo de mayor frecuencia, fue entre
10 a 20 aflos, coincidente con Salazar y
Caceres (2004).

Los estilos de vida tuvieron una alta
asociacion con los Proyectos de Vida
de los estudiantes, lo cual significa que
los estudiantes dan importancia a su
salud para relacionarla con su vision del
Proyecto de Vida. Asi tenemos que, la
higiene corporal (96%), la salud (91%)
y la alimentacién (82%), fueron las
principales dimensiones influyentes, lo
que esta en relacién con lo mencionado
por Velasco (2004).

Respecto a la asociacion del estilo
de vida y el nivel de estrés, quienes
tuvieron dimensiones de estilo de vida
muy establecidas como higiene corporal
(97%), salud (93%) y alimentacion
(87%), presentaron una muy débil
asociacion con el estrés.

Los estudiantes que no utilizaban
medicamentos y que tenian poca
frecuencia de dolencias de su salud,
tenian una vision mds clara y completa
de su proyecto de vida. Asimismo,
quienes tenian por costumbre la
actividad de caminar, presentaban
también una clara y completa visién del
Proyecto de Vida. Esto guarda relacién
con los datos de Suls y Rothman (2004).

En relacion a las actividades
fisicas y dolencias de la salud con
el nivel de estrés, hallamos que,
quienes caminaban, podrian tener un
estrés moderado a leve (73% y 82%,
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respectivamente); y los estudiantes que
tenian como actividad correr, tenian un
estrés leve, no significativo (Sparling &
Owen, 2000).

Respecto a las actividades grupales
y la vision del Proyecto de Vida,
encontramos que, los estudiantes con
una vision en desarrollo son los que
mayormente frecuentan bares (p =
0.034), pero al mismo tiempo son los
que mas deportes grupales realizan
(p = 0.003). Esto se correlaciona con
actividades grupales y nivel de estrés,
hallando que existe una asociacion
significativa entre beber alcohol (p
= 0.017), en la casa de un amigo (p =
0.039) y quienes tiene mayor relacién
con el nivel de estrés. Sin embargo,
acudir a alguna discoteca tiene menor
relacion con el nivel de estrés (p = 0.84).
Nuestros datos no guardan relacion
con la literatura y podria tratarse de
caracteristicas propias de nuestra
juventud en el ambiente universitario
(contribucién grupal).

Hay una relacién altamente
significativa (X* = 24.99, p = 0.000)
entre los niveles de estrés y el Proyecto
de Vida. Asi, quienes no tienen estrés
(222, 100%) tienen una vision clara
y completa de su Proyecto de Vida,
en comparacién con quienes tienen
un estrés moderado (184, 89.3%),
quienes poseen un Proyecto de Vida
en desarrollo. Coincidimos con la
informacién de Prochaska y Norcross
(2001). Estados emocionales negativos
como: tristeza, decaimiento, angustia,
nerviosismo, fueron encontrados en
un porcentaje considerable por Lema et
al. (2009). Nosotros, también hallamos
que los estudiantes controlan en alto
porcentaje las situaciones estresantes
(68.74%).Lo que siesllamativo, es queel
43.4% tendrian un cuadro de depresién
que requeriria tratamiento meédico.
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CONCLUSION

Las dimensiones de la promocion
de la salud, tales como: importancia de
lasalud, higiene corporal eimportancia
de la alimentacién basada en el
consumo de frutas, verduras y pescado,
acompanadas de actividad fisica,
principalmente caminar y realizar
actividades grupales, como pasear e ir
al cine, determinan comportamientos
de bajo riesgo, niveles minimos de
estrés y una mejor vision del Proyecto
de Vida, indicando un adecuado
manejo del estrés en los estudiantes de
una universidad publica.
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