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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre la espiritualidad y estilo de vida en los
estudiantes de Medicina Humana. Materiales y método: De enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La seleccion de
la muestra se realiz6 mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia y
estuvo conformada por 176 estudiantes. El cuestionario empleado para la
recoleccion de datos fue el “cuestionario de espiritualidad” creado por Parsian y
Dunning (2009) y traducido y adaptado al espafiol por Diaz (2012). A su vez, para
medir la variable estilos de vida, se utilizé el cuestionario “S.N. — 52” creado por
Walker, Sechrist y Pender (1996). Cabe resaltar, que ambos instrumentos
presentaron un coeficiente de Alpha de Cronbach alto con un valor de 0,9,
demostrando su confiabilidad. Resultados: Se encontré relacion entre la
espiritualidad vy el estilo de vida con un p-valor de 0, 002, segun la prueba
estadistica Chi-cuadrado. Del mismo modo, se encontré relacion entre las
dimensiones de la espiritualidad y el estio de vida con un p-valor

<0,05.Conclusion: Existe relacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: Espiritualidad, Estilo de vida, Identidad interior, Sentido de vida
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Abstract

Objective: to determine the relationship between spirituality and lifestyle in
students of Human Medicine. Materials and methods: Quantitative approach,
non-experimental design, correlation type and cross-sectional type. The selection
of the sample was made by non-probabilistic sampling for convenience and was
made up of 176 students. The questionnaire used for data collection was the
"spirituality questionnaire" created by Parsian and Dunning (2009) and translated
and adapted into Spanish by Diaz (2012). In turn, to measure the lifestyle variable,
it was used the "SN - 52" questionnaire, created by Walker, Sechrist, and Pender
(1996). It should be noted that both instruments presented a high Cronbach Alpha
coefficient with a value of 0.9, demonstrating their reliability. = Results: There
was a relationship between spirituality and the lifestyle with a p-value of 0.002,
according to the Chi-square statistical test.  Similarly, a relationship was found
between the dimensions of spirituality and lifestyle with a p-value <0.05.

Conclusion: There is a relationship between the study variables.

Keywords: Spirituality, Lifestyle, Inner identity, The meaning of life.
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Capitulo I:

El problema

1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS],( 2017) refiere que: “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, en estos ultimos afios, el avance
de la tecnologia, el exceso de trabajo y de los estudios, han modificado los estilos
de vida a tal punto que llegan a ser perjudiciales para la persona, no

permitiéndoles alcanzar un estado de salud total.

Al respecto, Bastias y Stiepovich (2014), afirman que “los avances cientificos
han propiciado que la sociedad experimente cambios importantes en los
indicadores vinculados a la salud. Si bien, éstos han permitido un incremento en
la esperanza de vida al nacer de la poblacion mundial, también han significado la
aparicién de problemas de salud emergentes que pudiesen ser mas dificiles de
erradicar que los que afectaban antafio, pues su raiz radica en los estilos de vida

de las personas”.
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Los datos nivel mundial, indican que la poblacion joven presenta un crecimiento
tanto relativo como absoluto. La mayoria de la poblacion muestra una edad
menor de 25 afios y entre 10 - 24 afos, que son alrededor de 1.600 millones
(28%), de los cuales, el 85% pertenece a paises tercermundistas (Sistema de las
Naciones Unidas en el Peru, 2013). Asimismo, esta poblacién joven viene
presentando negativos cambios en la conducta, tales como el sedentarismo,
alimentacion no saludable, etc. generando permutas en el estilo de vida y el
aumento de enfermedades no transmisibles. A su vez, la vida inmersa en la
modernidad arrastré consigo la inestabilidad de distintos factores determinantes
para la salud y la calidad de vida de la persona, la desintegracion del medio
familiar y social, oscilacion afectiva y emocional, el quebrantamiento del ambiente
urbano, agresividad y violencia, generado por el avance de la globalizacion, el
exceso de la propaganda y la acelerada campafia de pre consumo, esto expone
a las personas a cambios en las condiciones socioecondmicas y en los estilos de

vida (Castro y Cabrera — CEDRO, 2007).

Por lo tanto, intervenir en el estilo de vida se torna en una accién muy eficaz
para poder prevenir enfermedades y generar la promocion y empoderamiento de
la salud. Segun Ponte ( 2010), este tema debe ser abordado desde espacios
universitarios para poder avanzar con la educacion integral de los futuros
profesionales, mas aun en estudiantes de las ciencias médicas, ya que conocen
de la relacion entre el comportamiento y la salud, como el origen de
enfermedades y su tratamiento, que les permitiran evitar malas practicas

saludables.
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De igual manera, De la Calle (2010), sefiala que es también mision de la
universidad motivar al estudiante, desde una actitud de sincero respeto a su
libertad, para que profundice en sus creencias religiosas y busque desarrollar este
ambito fundamental de su persona. No obstante, Florenzano (2010), indica que
aun existe cierto recelo en el estudio de esta area, ya que se confunde religion
con puntos de vista intolerantes, dogmaticos u oscurantistas. A pesar de ello, la
concientizacion en varios sectores académicos y profesionales sobre la necesidad
de considerar la espiritualidad como una parte esencial e integral del desarrollo de
la personalidad del ser humano, ha permitido a muchas disciplinas, considerar el
bienestar espiritual como una dimension mas del estado de salud, que favorece
los estilos de vida y comportamientos mas sanos, lo que se asociaria a un menor
riesgo de enfermedades y a una actitud diferente cuando se pierde la salud

(Salgado, 2015).

La Universidad Peruana Union, siendo una institucién adventista, implementa
como parte de su formacion a los estudiantes, el area espiritual y tiene como
mision ser “una institucion que forma integralmente profesionales e investigadores
competentes y creativos, capaces de brindar un servicio cristiano a la iglesia y

sociedad para restaurar en el ser humano la imagen de Dios”.

Por otro lado, se han notado comentarios de estudiantes donde mencionan: “Mi
vida en la universidad ha cambiado, es como si mi mundo se hubiera reducido, ya
no estoy mucho tiempo en el lugar donde vivo, trato de adaptarme a mis amigos e
incluso recojo parte de sus habitos; por ejemplo, antes comia en mi casa, ahora
como en los restaurantes o a veces cuando no hay tiempo como un pan con

gaseosa o refresco; ya no duermo igual, sélo duermo de 3 a 4 horas; ya no tengo

13



tiempo para salir mucho con mis amigos y eso hace que no pueda relajarme y
como estoy estresada me irrito con facilidad..., aunque de alguna forma la
universidad me ha servido para independizarme y para aprender a cuidarme por
mi misma”. De igual manera, otro estudiante manifiesta: “Como estudiante
universitario, trato de adaptarme a los horarios de clase; ello implica que no pueda
comer a mis horas o que incluso tenga que comer sélo algun bocadillo o una
galleta; mis horas de descanso ya no son como antes, ahora duermo poco; ya no
converso mucho con mis padres y ultimamente tiendo a enojarme con facilidad,
ademas la carga académica que se lleva es pesada, y dedico mas tiempo a los
estudios que, se da poca o nada de relevancia a la parte espiritual, ni siquiera es
obligacion asistir o participar de las actividades espirituales en la escuela, es por

ese motivo que se descuida esa parte”.

Por ultimo, el Pr. Barito Lazo (2017), Director de la Direccion General de
Bienestar Universitario, en la Universidad Peruana Unidn, refiere que “la parte
espiritual de los estudiantes como influencia en su estilo de Vida es Vital, somos
una universidad adventista, entonces la parte espiritual le da un correcto estilo de
vida; de otro modo, serian genios académicos pero vacios. Todos los seres
humanos e inclusive los animales, tienen un estilo de Vida. Pero el estilo de vida

adventista es diferente porque tiene el lado espiritual”.
Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la espiritualidad y el estilo de vida en los estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union, Lima 20177
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3. Objetivos
3.1.General

Determinar la relacion entre la espiritualidad y el estilo de vida, en los

estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Union, Lima 2017.
3.2.Especificos

Identificar el nivel de espiritualidad en los estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Peruana Union, Lima 2017.

Identificar el nivel de estilo de vida en los estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Peruana Union, Lima 2017.

Determinar la relacion entre la dimension “concepto de identidad interior” y
estilo de vida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Union,2017.

Determininar la relacion entre la dimension “sentido de vida” y el estilo de vida
en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union,
2017.

Determinar la relacion entre la dimension “conexidén con las personas” y el
estilo de vida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Peruana Union, 2017.
4. Justificacion

Los estilos de vida se definen como conductas que una persona tiene, al
afrontar circunstancias dentro de la sociedad y que pueden ser modificadas; por
lo tanto, puede llegar a delimitar el progreso o disminuir las oportunidades de

salud optima que pueda tener una persona. Dentro de las politicas del Peru, se
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tiene como lineamiento en su Plan Nacional Concertado de Salud 2007 — 2020,

mejorar los determinantes de la salud.

Las universidades como escenarios saludables, tienen la responsabilidad de
brindar ambientes y programas que genere un empoderamiento en la salud, el
bienestar y la calidad de vida de los estudiantes, profesores y trabajadores, en

general de toda la comunidad universitaria.
4.1 Aporte metodoldgica:

Los resultados encontrados serviran de base a la escuela de Medicina, para
que las autoridades correspondientes tomen las acciones necesarias en mejora
de la espiritualidad y estilo de vida de sus estudiantes. Por otro lado, el disefio y

tipo de investigacion permitird establecer si existe relacién entre ambas variables.
4.2 Aporte teérica:

El trabajo de investigacion contribuird al conocimiento cientifico por la
informacion actualizada y especializada de las variables de estudio, permitiendo
ser una fuente de referencia confiable y veraz para futuras investigaciones. De
igual manera pretende ampliar los conocimientos del profesional de enfermeria en
relacion a los estilos de vida y la espiritualidad, como parte de la formacién del

profesional de Medicina Humana.
4.3Aporte practicay social:

El trabajo pretende fomentar conciencia en los estudiantes de medicina sobre
la importancia de los estilos de vida en una época donde las enfermedades no

transmisibles generan altos indices de mortalidad y morbilidad. De igual manera,
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fortalecera la ideologia cristiana que imparte la institucion, ya que se entregaran

datos sobre el nivel de espiritualidad de los estudiantes.
5. Presuposicion filosoéfica

Desde tiempos muy antiguos y en variadas culturas, incluyendo los pueblos
originarios americanos, por medio o no de la religidn, la espiritualidad ha sido un

tema ligado a la salud, la enfermedad y la muerte (Batzin, 2005).

La parte espiritual dentro de la educacion del universitario embarca mucho mas
profundamente en su ser, lo llega a completar como personas, por lo tanto tiene

una influencia muy marcada en la vida de la persona (Valiente y Garcia, 2010).

La Universidad Peruana Unién, siendo una universidad adventista, implementa
como parte de su formacion a los estudiantes, el area espiritual, que esta

expuesta a constantes cambios, que se pueden dar por distintos factores.

Asimismo, la Biblia refiere que para poder lograr una fortaleza espiritual optima
es necesario renunciar a uno mismo. En Mateo 16:24 (Biblia Reina Valera, 1960)
refiere: para que la persona pueda ser espiritual debe renunciar a una vida
centrada en el “yo” y decidir vivir una vida teocéntrica. De igual manera, White
(1967) en su obra “Mensaje para los jévenes” menciona que, cada persona que
desea seguir a Cristo debe renunciar beneficios personales y centrarse en
practicar el altruismo, esto tendr& como resultado un crecimiento espiritual,
permitiendo poder mejorar su vida, su manera de pensar y la perspectivas de la

vida.

Por otro lado la Santa Biblia refiere que el cuerpo humano es el templo del

Espiritu Santo y el cristiano debe glorificar a Dios en su cuerpo (1 Cor. 3:16)
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(Biblia Reina Valera, 1960). Por lo tanto el cuidado del cuerpo y de la salud forma
parte de la restauracion de la imagen de Dios en el hombre: “Dios quiere que
alcancemos el ideal de perfeccion hecho posible para nosotros por el don de

Cristo”.

Ademas, la Biblia menciona que una vida espiritual satisfactoria se logra a
través una permanente conexion con Dios. En Filipenses 2:13 menciona que es
Dios quien produce la voluntad en nosotros para hacer lo bueno, es la fuente de
origen hacia una vida espiritual. Por tanto, es necesario establecer un vinculo

estrecho con él.

Finalmente la Biblia menciona que ser espiritual implica tener como prioridad el
anunciar el evangelio a otros. En Lucas 9:59-60 dice JesUs que nuestra prioridad

ante diversas actividades importantes debe ser el compartir su mensaje a otros.

18



Capitulo II:

Marco tedrico

1. Antecedentes
A continuacién se presenta los antecedentes de esta investigacion.

Pacheco y Michelena (2016) en un estudio realizado en Chile, titulado “Calidad
de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios de primer afio”, con
el objetivo de determinar la calidad de vida relacionada con la salud en
estudiantes universitarios de primer afo. El estudio fue de enfoque observacional,
transversal y analitico en estudiantes de 17 a 18 afios de primer afio de 14
Facultades, 2 Institutos y 1 Programa de Bachillerato. Se aplicé el test Kidscreen-
52, enviado por correo electronico a 3.738 estudiantes. Contestaron 1.277
(34,16%). Se analizaron los resultados con el programa WINSTEPS y expresion
con puntajes Rasch. Los resultados fueron que las dimensiones Bienestar Fisico,
Estado de Animo y Emociones y Autonomia con menos de 42 puntos Rasch, y
otras dos, Bienestar Psicolégico, Amigos y Apoyo Social tuvieron puntajes
significativamente menores (p-valor < 0,005) a lo encontrado en adolescentes

chilenos de edad comparable, en mujeres, escolares de establecimientos
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municipales de bajo nivel socioecondmico, con indice de Vulnerabilidad Escolar
(IVE) o con discapacidad o problema de salud o enfermedad cronica. Las
diferencias son mayores en Facultades con mas demanda académica. Como
conclusién encontraron que este primer estudio revela informacién no conocida,
trascendente para estudiantes, académicos y sus autoridades. Se sospecha que

posiblemente ocurre en otras universidades.

Navarro S. (2016), en su estudio realizado en Granada, titulado “Habitos, estilo
de vida y nivel nutricional de la poblacion universitaria del campus de Melilla.
Factores condicionantes y riesgos en salud”, tuvo el objetivo de
conocer el estilo de vida y habitos alimentarios asi como la evolucion de
los mismos entre la poblacion universitaria del Campus de la Universidad
de Granada en Melilla. Utilizando una metodologia longitudinal, pre experimental,
encontré una prevalencia de normopeso del 66.9%, mayor en mujeres, seguido
de una prevalencia de sobrepeso del 22.6%, igualmente superior en mujeres y
s6lo un 3.1% de obesidad tipo I, mayor entre hombres. Se observé un incremento
en los valores de masa grasa (kg), masa magra, edad metabdlica y grado de
obesidad, en ambos sexos. También se observa que las mujeres experimentan,
un incremento de masa grasa (%) y grasa visceral, asi como, un descenso en los
valores de agua total y de metabolismo basal. Llegaron a la conclusion que en
cuanto al estilo de vida, existe asociacion significativa entre las variables
consideracion del propio peso, la importancia concedida al ejercicio fisico, los
deseos de disponer de mas tiempo libre para su realizacion, sedentarismo,

consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, drogas ilicitas y la formacion académica.
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Wanden, Rodero, Rodriguez, Novalbos, De Victoria et.al (2015), en un estudio
realizado en Espafa, titulado “Calidad de vida y sus factores determinantes en
universitarios espafoles de Ciencias de la Salud Carmina”, tuvieron el objetivo de
evaluar la calidad de vida de los universitarios que cursan estudios en ciencias de
la salud y su relacion con diferentes factores y la influencia de las distintas
variables sobre su percepcion. Utilizando un disefio no experimental, con un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional y de corte transversal.
Tuvo una muestra de 1.753 estudiantes de ciencias de la salud de nueve
universidades espafiolas con disefio muestra aleatoria y estratificado segun curso
y facultad al que se le aplic6 un cuestionario ad hoc que recogia todas las
variables a estudio. Como resultado encontraron que la calidad de vida percibida
por los participantes fue (Me = 75). Los factores explorados de la calidad de vida
se correlacionaron significativamente con la percepcion global de calidad de vida
de los estudiantes (p<0,001). Se establecieron 3 dimensiones y el impacto de
cada una de ellas sobre la percepcion de calidad de vida global fue (p<0,001).
Como conclusioén llegaron que los universitarios son una poblacion clave para
realizar actividades de promocién y prevencion de la salud por lo que resulta
necesario crear mejores recursos educativos para mejorar la calidad de vida y
fomentar habitos y estilos de vida saludable con especial atenciébn en la

alimentacion y la realizacion de una ade- cuada actividad fisica.

Krmpotic (2016), en su estudio realizado en Argentina, titulado “La
espiritualidad como dimensiéon de la calidad de vida, exploraciones conceptuales
de una investigacion en curso”, tuvo como objetivo analizar y discutir el cambio de

paradigma que diversas corrientes y enfoques declaman en la interseccion entre
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la espiritualidad, las intervenciones politicas y profesionales, en relacion con la
calidad de vida. Tuvo una metodologia de disefio no experimental, de tipo
descriptivo y de enfoque cualitativo. Como resultados concluyé que el estudio
permitié constatar a partir de fuentes fiables, la presencia de la espiritualidad en
los temas de agenda de politica publica como de investigacion en el campo de las
ciencias sociales, humanas y de la salud, con una resignificacion de las nociones

de bienestar y calidad de vida aceptadas durante el siglo XX.

En su estudio “La espiritualidad como dimension de la concepcidn holistica de
salud” (Guirao, 2013), realizado en Valencia, Espafia; tuvo como objetivo se
analizar el concepto de espiritualidad y como se relaciona con la salud. Presenté
una metodologia con un disefio no experimental, con un enfoque cualitativo, de
tipo descriptivo. Se aportan una somera revision de cémo los aspectos
espirituales pueden influir en los resultados de salud y la necesidad de contemplar
la dimensidon espiritual como un elemento mas del concepto de salud. Indico
como conclusion, que es necesario que los profesionales del area de salud, estén
capacitados para poder considerar la perspectiva espiritual y religiosa en las
personas a las que brindan una atencion; si realmente se adopta una dimension
holistica, se deberian tomar acciones para integrar esta dimension en el

cuidado.

Silva y Viana (2012), en su estudio titulado “Calidad de vida y bienestar
subjetivo en estudiantes universitarios”, realizado en Sao Paulo, Brasil; tuvo como
objetivo evaluar la calidad de vida y el bienestar subjetivo, de estudiantes
universitarios. Tuvo una metodologia de disefio no experimental, de tipo

descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Para la recoleccion
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de datos, utilizaron el WHOQOL- Bref y la Escala de Bienestar Subjetivo. El
analisis de los datos mostré que en relacion a la calidad de vida, el dominio que
presento la mayor media (15,23) fue el de relaciones sociales y la peor (12,87) fue
el de medio ambiente. En cuanto al bienestar subjetivo se encontré mayor media
(3,80) en la frecuencia de afectos negativos. Los resultados indican que es
necesario pensar en acciones de prevencion y promocion de la salud y en una
ampliacion de la politica de asistencia al estudiante, con intervenciones
psicosociales que reflejen satisfactoriamente en el bienestar subjetivo y en la

calidad de vida de los mismos.

También Ledo, de Luis Roman, Gonzélez e 1zaola (2011) en un estudio titulado
“Caracteristicas nutricionales y estilo de vida en universitarios” realizado en
Espafia, tuvieron como objetivo valorar la situacion antropométrica y estilo de vida
de una muestra de universitarios. Presentd un disefio de estudio observacional,
transversal y descriptivo. Se realiz6 una valoracion antropomeétrica completa, a
111 estudiantes de ultimo curso de Nutricion Humana y Dietética, asi mismo
aplicaron una encuesta sobre su estilo de vida Como resultado hallaron un 6,4%
de mujeres que presentaron un peso inferior al saludable, mientras que un 27,8%
hombres y un 6,5% mujeres se encontraban en rango de sobrepeso. Por ultimo,
hallaron un significativo porcentaje de mujeres con medidas antropométricas

donde se puede observar que no estan en un estilo de vida saludable.

Valiente y Garcia (2010), en su trabajo realizado en Madrid, Espafia y titulado
“La religiosidad como factor promotor de salud y bienestar para un modelo
multidisciplinar de atencién psicogeriatrica”, tuvieron como objetivo realizar una

revision del corpus de investigacion que relaciona la religiosidad con el bienestar y
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la salud, respecto a diversas patologias tanto preponderantemente organicas
como estrictamente psicologicas. Fue de disefio no experimental, con un enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo. La conclusion fue que en base al posible papel
promotor de salud por parte de la religiosidad, concluimos en la necesidad de
evaluar su plausible mayor consideracion tanto diagndstica como terapéutica en el

ambito clinico y asistencial psicogeriatrico.

También Lema, Salazar, Varela y Tamayo (2009), en su estudio titulado
“Comportamiento y salud de los jovenes universitarios: satisfaccion con el estilo
de vida”, realizado en Colombia; su objetivo fue describir los comportamientos que
hacen parte de los estilos de vida de los jovenes universitarios, en diez
dimensiones: ejercicio y actividad fisica, tiempo de ocio, autocuidado y cuidado
meédico, alimentacién, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, suefio,
sexualidad, relaciones interpersonales, afrontamiento y estado emocional
percibido, y su correspondiente grado de satisfaccion con dichas préacticas. El
estudio fue de disefio no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal.
Encontraron como resultado que os principales comportamientos que se destacan
como menos saludables en esta area son: la poca o nula realizacion de algun
ejercicio o practica corporal durante al menos 30 minutos, tres veces a la semana
(77%), y caminar o montar bicicleta en lugar de tomar otro medio de transporte si
necesita movilizarse a un lugar cercano (67,5%). Segun el sexo, hubo diferencias
significativas, teniendo précticas mas saludables los hombres que las mujeres (Z=
-6,184; p= 0,000; prueba Mann-Whitney). En cuanto al nivel de satisfaccion con
esta dimension, el (51,4%) afirma que se siente satisfecho con sus practicas de

ejercicio y actividad fisica, el (35,9%) se siente medianamente satisfecho y el
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11,9% nada satisfecho. A medida que aumenta el nivel de satisfaccion, los
estudiantes realizan practicas de ejercicio y actividad fisica mas saludables (x2=
44,889; p= 0,000; prueba Kruskal-Wallis). En relacion a la satisfaccion con el
estilo de vida y el estado general de salud, se encontré que la mayoria esta
satisfecha, el 88,1% de los estudiantes lo esta respecto a su forma de vivir y el
78,7% con su estado de salud fisico y emocional. Se encontraron diferencias
significativas segun el sexo, los hombres presentan una mayor satisfaccion con su
estilo de vida y el estado general de salud que las mujeres (Z= -2,70; p= 0,007;
prueba Mann- Whitney). Llegaron a la conclusién que el estudio muestra un
predominio de practicas saludables en todas las dimensiones, con excepcion de
ejercicio y actividad fisica y alta satisfaccion con el estilo de vida y el estado
general de salud. Hubo coherencia entre el nivel de satisfaccion con el tipo de
practicas realizadas, y esta relacion fue analizada siguiendo los lineamientos del

modelo de etapas de cambio.

Calvetti (2008) en su estudio realizado en Brasil, titulado “Calidad de vida y
bienestar espiritual en universitarios de psicologia” tuvo el objetivo de evaluar la
calidad de vida y bienestar espiritual en universitarios de Psicologia e investigar si
existe correlacion entre esos aspectos. El estudio fue de disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, y tipo transversal. La muestra fue aleatoria de 136
universitarios de Psicologia de la PUCRS. Los instrumentos utilizados fueron:
cuestionario de calidad de vida WHOQOL-bref y escala de Bienestar Espiritual
(SWBS). Se realizo andlisis estadistico descriptivo inferencial. Se obtuvo como
resultado que existe correlacion positiva entre los dominios fisico, psicologico,

social y ambiental con el bienestar existencial en esos universitarios. Se destaco
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que el dominio psicolégico y bienestar existencial obtuvieron la correlacion mas
alta (r = 0,63 p = 0,00). Se subraya la importancia de la insercion del tema de la

espiritualidad como discusion en el campo cientifico.

Riquez y Perez (2016) en un estudio realizado en Lima tuvieron como objetivo
comparar el nivel de conocimientos sobre sindrome metabdlico y los estilos
de vida de los estudiantes de enfermeria en dos instituciones universitarias
de Lima Metropolitana. Utilizaron un enfoque cuantitativo; comparativo y de corte
transversal. La muestra fue conformada por 170 estudiantes de 1° a 3 ° afio de la
carrera de Enfermeria, los participantes fueron tanto de la Universidad Peruana
Union y Alas Peruanas, sede Chosica. Donde encontraron como resultados que
en las dimensiones de “alimentacion saludable”, “actividad fisica” y “autocuidado”,
estadisticamente no se encontré diferencia significativa entre ambas instituciones
(p=0,331, p=0,767 y P=0,807, respetivamente). También, en las dimensiones de
descanso/suefio, recreacion/manejo del tiempo libre, apoyo social /soporte
interpersonal y autorrealizacion no se ha encontrado diferencia significativa entre
ambas instituciones (p=0,552, p=0,321, P=0,645 y p=0,250, respetivamente). En
las dimensiones “manejo del estrés” y “Esperanza /Confianza en Dios” existe
diferencia  significativa entre ambas instituciones (p=0,005, p=0.00,
respectivamente). Tuvieron como conclusion que en forma general, tanto en el
nivel de conocimientos sobre el sindrome metabdlico y estilos de vida entre los
estudiantes de la UPeU y la UAP no existe diferencia significativa (p=0.704, en
ambos casos). Si existe diferencia significativa en la dimension manejo de estrés

(p=005) Esperanza /confianza en Dios (p=000).

26



Tacilla y Robles (2015) en un estudio titulado “Felicidad y espiritualidad en
miembros de una iglesia cristiana de Lima Este, 2015” tuvieron como objetivo
demostrar si existe relacion entre felicidad y espiritualidad en un contexto
cristiano, El disefio y tipo de investigacion fue no experimental, de enfoque
cuantitativo y de corte transversal. Tuvo como participantes una muestra
representativa de 125 miembros de una iglesia cristiana de Lima Este, que
oscilan entre los 17 y 88 afios de edad. Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Felicidad de Lima (EFL) y el Cuestionario de Espiritualidad. En los
resultados se hallaron que la espiritualidad se relaciona de manera positiva y
altamente significativa (r=, 413**, p= .000) con la felicidad en miembros de una
congregacion eclesiastica. Asi mismo, se encontré6 que la dimensién sentido
positivo de la vida se correlaciona significativamente con espiritualidad (r=,324**,
p=,000); por otro lado, se encontrdé que la dimension satisfaccion con la vida se
correlaciona significativamente con espiritualidad (r=,349**, p=,000); también se
encontré que la dimension realizacién personal se correlaciona significativamente
con espiritualidad (r=,335**, p=,000);Finalmente se llegé a la conclusién que
existe relacion significativa entre felicidad y espiritualidad de modo que la
espiritualidad contribuye directamente a que las personas puedan experimentar
situaciones agradables que se suman a su estado de felicidad. Por otro lado, se
encontraron altos niveles de felicidad en los solteros en comparacion a las
personas casadas, ademas se presentd un mayor nivel de espiritualidad en el

género masculino.

Valencia y Zegarra ( 2014)realizaron una investigacion titulada: “Espiritualidad,

religiosidad y calidad de vida en estudiantes universitarios” en Arequipa. El
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presente estudio se realiz6 con una muestra de 224 universitarios de ambos
sexos, 24% varones y 76% mujeres, entre 17- 41 afos de ler a 5to afio de la
especialidad de Psicologia de la Universidad Nacional San Agustin. Se utilizaron
los instrumentos de Inventario de Sistemas de Creencias de Holland et al.-1998 y
el Cuestionario sobre Calidad de Vida; Satisfaccion y Placer de Michel B. Frish-
1992. Los resultados muestran que la vida espiritual y religiosa de la poblacion
estudiada se asocia de manera significativa con su calidad de vida (p < 0.00).
Sobre todo la dimension “Creencias y Practicas” es la mas relacionada con

“Tareas de curso/clase” y “Estado de Animo”

Ponte (2010) en un estudio realizado en Lima, Perq; titulado “Estilo de vida de
los estudiantes de enfermeria , segun afio de estudio de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos 2010”, su objetivo fue determinar el estilo de vida de los
estudiantes de Enfermeria, segun afio de estudio en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de
Enfermeria de la UNMSM. Se empleé el cuestionario estandarizado sobre estilo
de vida como instrumento, con 46 enunciados. Los resultados obtenidos
muestran que el 60% (77) de los estudiantes tiene un estilo de vida
saludable; al analizarlo por dimensiones; se tiene que, en la dimensién
salud con responsabilidad con 76.7% (99) y actividad fisica con 82.9 %(107)
predomina un estilo de vida no saludable; en la dimension gestion de tensiones
predomina en segundo con 59% (17), tercero con 57% (13) y quinto afio con 52%
(12) un estilo de vida no saludable, mientras que los estudiantes de

primero con 67% (18) y cuarto 52% (14) tienen un estilo de vida
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saludable; en la dimensién nutricion saludable los estudiantes de primero,
segundo, cuarto y quinto afio tienen un estilo de vida saludable, y los
estudiantes de tercer afio con 65.2% (15) tienen un estilo de vida no
saludable; en la dimensién crecimiento espiritual con 86.8% (112) vy
relaciones interpersonales 75.2% (97) predomina el estilo de vida saludable en

los cinco afios de estudio.
2. Marco Teorico
2.1. Espiritualidad
2.1.1 Definicion

En la actualidad, la espiritualidad ha tomado importancia en la vida de la
persona, ya que sin ella, no habria equilibrio en la vida del individuo. A
continuacion, se hara referencia de algunas definiciones que daran una idea de

lo que conlleva este punto.

La espiritualidad es la expresion de la esencia del ser; es decir, la sustancia de
la vida y se manifiesta en energia, cualidades y valores, tales como la dignidad, la
verdad, el coraje, la justicia, y la paz. Asi mismo, tiene un rol importante, que no
es posible separar y por lo tanto, presenta una gran influencia en las decisiones

gue la persona toma en el trayecto de su vida (Grieco, 2010).

Por otro lado, para Brunelli, Bianchi, et al. (2012) la espiritualidad es percibida
como una vivencia interna de sentirnos vivos, que generalmente esta
caracterizada por un sentimiento de integracion con la vida y el mundo; como un

proceso funcional dindmico, que se desarrolla en cada persona y eso contribuye
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en el entorno social en el que se encuentra. Esto permite sentir la vida, tanto de

modo personal y comunitario, que hace un todo.

Asimismo, Arias, Masias (2013), menciona que la espiritualidad en sus inicios
de una dependencia mas precisa entre la persona y Dios; ademas de incluir una
relacion con uno mismo y con las personas de mi entorno exterior (Rodriguez,

2011).

De igual modo, Potter (2004) refiere que es aquello que da vida o propiedad al
ser humano, es decir que, se encuentra en el centro de todas las areas del

individuo (social, personal, familiar, etc.).

Segun, Pérez (2007) es lo que proviene de las creencias e instituciones
relacionado a una religibn en especial. Con respecto a las creencias, la
espiritualidad se manifiesta como un convencimiento profundo de que la
existencia tiene un valor y un sentido trascendente. Generalmente, la persona
estd en una busqueda constante de algo propio o superior, esta busqueda ha sido
definida como su dimension espiritual; buscar respuestas ante experiencias de
finitud, de frustracion y de falta de sentido para comprender la existencia. Cuando
se habla de espiritualidad, no requiere obedecer a ninguna religion organizada,
tampoco tiene estructuras jerarquicas; es algo personal, vivido en la singularidad

del sujeto o en forma comunitaria.

Arias, et al. (2013), definieron la espiritualidad como una relacién con Dios que
provee un significado, propésito y una mision en la vida. Asimismo; Gallegos y
Herrera ( 2008), mencionan que la espiritualidad es un elemento innato del ser
humano que le motiva a buscar un sentido a la vida, a preguntarse sobre el

origen, su identidad y bienestar espiritual; ademas permite fortalecer las
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capacidades de adaptacion durante las diferentes situaciones vitales. Mientras
Koenig, McCullough y Larson (2001) definieron la espiritualidad como la busqueda
de respuestas a las ultimas preguntas sobre la vida, su significado, y la relacion
con lo sagrado o lo transcendente, que puede o no conducir al desarrollo de
rituales religiosos y la formacion de una comunidad. Como se puede ver
espiritualidad no necesariamente equivale a religion. A continuacion veremos

algunas definiciones de religion y la diferencia entre ambas.

Pinto (2012), considerd que la religion implica una institucion u organizacion,
qgue realiza un culto especifico, en un lugar y tiempo determinado; que ademas
ofrece consuelo ante las dificultades, permite la autoaceptacion y disminuye los
sentimientos de culpa. Por su parte, Jiménez (2005) la defini6 como la creencia
en la existencia de un poder sobrenatural creador, que gobierna al universo, que
ha disefiado al hombre con una naturaleza espiritual que permanece después de

la muerte del cuerpo fisico.

Los constructos religion y espiritualidad se diferencian en que la espiritualidad
busca entender la vida y su relacién con lo sagrado o lo transcendente, mientras
la religibn aunque también implica una busqueda espiritual, esta busqueda se
produce dentro de un contexto formal o institucional (Lyubormisky, 2008). Algunos
evallan a la religibn como estatica e institucional, mientras que la espiritualidad es

evaluada como funcional y personal.(Quiceno Yy Vinaccia, 2009).

Frente a ello, Krishnakumar y Neck (2002) realizan una clasificacion de las

diversas definiciones y las agrupan en tres perspectivas generales.

La primera es la perspectiva de origen intrinseco, la cual mantiene el concepto

que la espiritualidad involucra un sentimiento tanto de la conexion consigo mismo,

31



los demas y el universo, sin la necesidad o importancia de la adherencia a una

religion en particular.

La segunda es la perspectiva religiosa, que a diferencia de la anterior concibe
la importancia de las creencias y la religion, teniendo en cuenta la existencia de
un ser supremo, esta perspectiva sostiene la adherencia a alguna institucion

religiosa.

La tercera es una perspectiva existencial, basada en la busqueda de
significado personal de la vida, la cual abarca los sistemas de valores, principios
éticos, morales, y las exigencias de su entorno, es decir una concordancia entre

ambos aspectos.
2.1.2 Caracteristicas de la espiritualidad

Todos tienen una espiritualidad, lo quieran o no, sean o no religiosos, ya que

ésta, es la que da forma a nuestras acciones.

La espiritualidad produce estados afectivos tales como el altruismo, el amor y
el perddn; que tienen un efecto significativo en las relaciones del individuo consigo

mismo, con las otras personas, con la naturaleza y con Dios (Arias, et al. 2013).

Las espiritualidad implica conceptos como significado, totalidad, trascendencia,
conexién, gozo y paz, que pueden 0 no requerir la integracion en una

organizacion religiosa (Martinez, Méndez y Ballesteros, 2004).

Diversos estudios sugieren que las personas religiosas y espirituales

desarrollan méas claramente un propdsito de vida.

La religion y la espiritualidad mediante sus practicas de meditacion y el uso de
técnicas como la relajacion y la imagineria, asi como el soporte del grupo o social,
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posibilitan, en ultima instancia, estados de “tranquilidad” que favorecen los
procesos cognitivos y la salud mental y fisica en las personas, en tres aspectos:

consigo mismo, con los demas y con el futuro (Quiceno y Vinaccia, 2009).
2.1.3 Dimensiones de la espiritualidad

Rodriguez (2011), sefiala que dentro se hallan ciertas necesidades en la
espiritualidad, como: encontrar sentido a la vida; segundo la voluntad de vivir, el
modo en que nos relacionamos y por ultimo la necesidad de tener identidad
propia. Asimismo, indica que al presentar la carencia de estas, tiene como efecto
las siguientes complicaciones: ansiedad, adicciones, depresion, etc.; que si ho se

tratan a tiempo, pueden provocar dafios irreversibles y mortales en la persona.

El concepto que identifica espiritualidad con el sentido de la vida, propdsito y
conexién con los demas, incluye los siguientes atributos: significado de la vida, la
respuesta de empatia con otros seres humanos; encontrar propdsito en la vida y
significado; el sentido de la enfermedad y la muerte; conexibn con uno mismo,
con nuestro entorno, sentir y experimentar la conectividad; las relaciones
significativas, la base fundamental para la relacion del individuo con los demas y
con la sociedad, la base de la comunidad, el sentido y la finalidad procedentes de
temas de la vida, un sentido de relaciéon, y la promocion de los vinculos

interpersonales (Guirao, 2013).
- ldentidad Interior:

La idea de identidad es abstracta: parece hallarse unida a la constante de una
persona no sujeta a cambios; de la mente o de la conciencia; asi mismo, se

aproxima mas al concepto de unidad, pero implica ambos: la identidad admite
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una unidad que no cambia, en cuanto perdura en su ser, pero también acepta
diversas partes que cambian, sin suprimir la unidad permanente, la cual es la
materia para forjar la idea de identidad. Ahora bien, el principio de identidad se
revela al advertirlo como anico, continuo, permanente, mediante reflexiones sobre
sus actos, con lo que se comprueba la permanencia del mismo principio. Por este
sentimiento, cuando recapacita, puede que siempre serda €l mismo. De esta
manera, el hombre siente y conoce que es un mismo principio, al cual llama

yo(Daros, 2004).

Por otro lado, Rodriguez (2011), dice que la identidad es el sentido que un
individuo entrega a sus actos, percepciones, motivos e intenciones, aquello por lo
que uno siente que es “el mismo”, en ese lugar y tiempo. También indica que esto
incluye un sentido de futuro anticipado, que proporciona ideas que brinda una
imagen del mundo. Asi mismo; refiere que estamos en una época en que las
rapidas trasformaciones sociales; debidas en gran manera al avance cientifico y
tecnoldgico, implican cambios radicales en la forma de pensar y ser de ser
humano. Todo esto, lleva a cada persona a poner en duda, la concepcién de su
mundo y de si mismo, lo cual en poco tiempo son anticuados y no funcionales.
Esto provoca confusién, y al no tener una identidad clara cae en un vacio

existencial del cual, generalmente es dificil de emerger.

Por dltimo, el pedagogo Dallari (2006), escribe que la identidad no es el sujeto
y tampoco esta en el sujeto. La identidad estad delante, detrds y alrededor de
nosotros, esta en la relacion y en el intercambio. No podemos ver la identidad,
sino observar los modos de manifestarse de la identidad y, a través de esta, tratar

de entender/construir algo propio, asi mismo refiere que durante nuestra vida
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conocemos el mundo a través del cuerpo, pero esta dimension natural de la
identidad que esta vinculada a la adquisicion de la conciencia del cuerpo, en
realidad, es profundamente arraigada en la cultura de pertenencia, los habitos, los
modelos e las ideologias compartidas. La relacién entre el cuerpo y la identidad

es extrafa, fragil y compleja y tiende a cambiar en el tiempo.
- Sentido de vida

Desde el punto de vista psicologico pudiera decirse que el sentido de la vida
estd formado por los motivos que ocupan las posiciones mas elevada en la
jerarquia motivacional o por subsistemas de motivos que coexisten y que tienen la
suficiente estabilidad, organizacion y potencial inductor de la actividad como para
expresarse en actividad interna (psiquica) y/o externa, en la mayoria de las
circunstancias. Por lo que puede decirse que constituye la estructura psicolégica
rectora en cuanto a regulacion inductora. Toda la psiquis del individuo, tanto en el
plano consciente como en el subconsciente, trabaja en funcion de esos
subsistemas de motivos, por lo que involucran al resto de las formaciones

psicolégicas de la personalidad (Sanchez, 2005).
- Conexion con las personas

La empatia es la destreza de comprender las insuficiencias, emociones y
dificultades de otros, colocandose en su lugar y de este modo responder
correctamente a las reacciones emocionales de alguien mas. La competencia
emocional de empatia se logra cuando se combina el nivel intelectual vy la
escucha activa, a nivel emocional la comprension y a nivel conductual la
asertividad. El individuo empatico desenvuelve la capacidad intelectual de

vivenciar el modo en que otro individuo sienta, esto facilita la comprension del
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porqué de su modo de ser y permite mantener una conversacion con el otro
individuo ,con una interaccién positiva para ambos, respetando su modo de

pensar y sentir, buscando un beneficio para ambos (Balart, 2013).
2.1.4 Beneficios de la espiritualidad.

Gbomez y Cogollo (2015), consideran que los efectos de la espiritualidad en la
persona son efectivos; por ejemplo, se han estudiado en mujeres con maltrato
psicolégico, y se encontré que presentaron altos niveles de resiliencia y que la

espiritualidad contribuye a reducir la profundidad del distres.

Asimismo, Arias, et al. (2013), hacen mencion que en pacientes alcohdlicos
gue ponian mas en practica su espiritualidad tenia, menos posibilidad de recaidas
y presentaban menos episodios de estos. Dando a conocer la influencia de la
espiritualidad en la persona y el estilo de vida que desee llevar o cambiar en su

vida.

En Perq, se realizé en la ciudad de Truijillo un estudio, teniendo como resultado
que al aplicar un taller de oracion basado en la gracia de la Fraternidad Misionera
Verbum Dei, se incremento el area afectiva familiar de un grupo de estudiantes de
enfermeria, dando una mejor relacion en la familia, esto contribuye en su calidad

de vida, como personas (Rodriguez, 2011).

También Reyes (2008), detalla algunas de las formas especificas como el
factor espiritualidad proporciona soporte: protege al individuo del aislamiento
social; asimismo, provee y fortalece la red familiar y social, permite tener un

sentido de pertenencia y autoestima y por ultimo ofrece un soporte en momentos
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dificiles. Considerando estos puntos de referencia, nos hace entender la gran

relacion que envuelve el soporte social con la espiritualidad.

Esta dimension es un componente importante, en el entorno externo como
interno de la persona. Por ello, da énfasis en los siguientes puntos primordiales,
la relacion que existe entre la espiritualidad con la persona, la importancia de
tener esta area bien reforzada y las consecuencias negativas que podria conllevar

la deficiencia o carencia de esta.
2.1.5 Religién y espiritualidad.

Como variable en el area de la salud, la religion varia en definiciones, algunos
sustentan que mantiene dos formas o dimensiones, una intrinseca y otra
extrinseca; la de caracter intrinseco, incluye la relacion personal del ser humano
con Dios, relacionadas con la fe, oracion, lectura personal de las escrituras, entre
otras actividades personales, los estudios se centran mas en los beneficios de la
practica de la oracidén en pacientes con enfermedades terminales o degenerativas;
por otro lado, la religion de caracter extrinseco se refiere a las practicas religiosas
en grupo como las asistencias a denominaciones religiosas, y otras practicas

(Gonzaéles, 2004).

Mientras que otros autores la consideran como una actitud con tres
dimensiones, cognitiva, comportamental y afectiva relacionada con Dios, por lo

tanto llega a ser multidimensional (Beit-Hallahmi y Argyle, 1997).

Sin embargo, Salgado (2015), tras su revision bibliografica, concluye que la
religion es el conjunto de creencias, practicas y formas de adoracion dentro de un

grupo en relacion a Dios, concordando con (Quiceno y Vinaccia, 2009), quien la

37



caracteriza como estatica, sustantiva, objetiva e institucional, mientras que a la
espiritualidad la caracteriza como dinamica, subjetiva personal, cimentada en la
experiencia. Concluye que las practicas religiosas pueden ir relacionadas o no
con el desarrollo espiritual, y que generalmente la espiritualidad puede expresarse
a través de la religion, el concepto sobre religion intrinseca se relaciona con la

espiritualidad.
2.2 Estilo de vida
2.2.1 Definicion.

Cuando definimos estilo de vida se establece que abarca y penetra en las
esferas cognoscitivas, afectivas, interpersonales y motoras. Aun si tenemos un

catalogo de todas las conductas estilisticas (Nawas, 1971).

Segun Guerrero, L y Leon, (2010), es un constructo que ha sido usado de
modo genérico, como semejante a lo que se entiende como modo de vivir,
expresado en el modo de comportarse, esencialmente en las costumbres, asi
mismo estad creado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la

relacion con el entorno y las relaciones interpersonales.

2.2.2 El @mbito universitario como factor modulador de hébitos y estilos de

vida.

A través del proceso de aprendizaje e imitacion de modelos, los individuos
desarrollan sus estilos de vida a partir de los patrones familiares o de grupo,

desarrollando creencias, criterios y decisiones (Plotnikoff, et al., 2015).

Dentro de los estilos de vida, se debe diferenciar entre aquellos que son

saludables y positivos y los negativos e insalubres, por su influencia en la
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probabilidad de ser potenciadores del desarrollo de enfermedades e invalidez. Las
creencias relacionadas con la salud y la enfermedad tiene un papel importante a
en el momento de tomar decisiones para modificar habitos de vida, en sentido

positivo o negativo (Arrivillaga, Salazar & Correa, 2003).

Los jovenes y adultos jovenes, generalmente sufren pocos trastornos que
amenacen su vida. En ese sentido, la adopciéon de habitos no saludables a

menudo afectaran su salud a largo plazo (Wickens et al., 2015).

Generalmente es el motivo por el que los mayores esfuerzos y recursos en
salud son invertidos en etapas diferentes a la juventud, sin llegar a considerar
que, después de la infancia y la adolescencia, esta etapa es una de las mas
vulnerables ya que durante ella se produce la consolidacién de estilos de vida

(Meda, Torres, Cano & Vargas, 2005; Bartolo, 2014).

En este sentido, la etapa universitaria debe ser un periodo de consolidacién de
habitos y estilos de vida saludable que se adquieren durante la infancia y la
adolescencia; debe ser considerada como una entidad potenciadora de estilos de
vida saludable. Sin embargo, estudio recientes refieren que el ingreso en la
universidad puede constituir un periodo critico entre los jovenes, ya que dejan el

nacleo familiar y inician a generar su propia independencia

El aumento de las exigencias sociales y académicas que experimentan los
estudiantes universitarios, relacionado a su salida del hogar, para para vivir
independientemente, determina una mayor vulnerabilidad frente al desarrollo del
comportamientos y estilos de vida poco saludables (Hagger, Wong &DAvey,

2015).
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La responsabilidad de mantener habitos adquiridos en el hogar, la organizacion
de horarios, el tiempo empleado a diario en la compra y preparacion de los
alimentos y compaginar todo ello con el tiempo requerido por las nuevas
responsabilidades académicas, genera que muchos universitarios cambien su
estilo de vida y habitos, transformandose en personas muy desorganizadas. Esto
tiene como resultado, un patron alimenticio poco regular, asi como largos
periodos de ayuno. En base a todo, se puede ver que los universitarios estan
expuestos a una cadena de factores que los convencen a tomar como propias,
conductas nocivas para la salud, incrementando el riesgo de que padezcan
enfermedades cronicas no transmisibles. Debido a eso es importante crear
conciencia y generar estrategias que promueven estilos de vida saludables entre

los universitarios. (Hernandez, Cortez y Londofio, 2013).

2.2.3 Situacion de salud de Enfermedades Croénicas no Transmisibles en el

Peru.

Desde finales del siglo XX hasta la actualidad se ha producido un gran cambio
en las condiciones de salud de la poblacién, principalmente en lo que respecta a
discapacidad, enfermedad y muerte. Este cambio ha sido denominado “transicién
epidemioldgica”. En este sentido, las enfermedades crénicas no transmisibles son
las principales causas de la morbi — mortalidad a nivel mundial. Estas
enfermedades son el resultado de la interaccion de varios factores, como los
determinantes biolégicos, conductas no saludables, estilos de vida y las

condiciones sociales que rodean a las personas (Malaga, 2014).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) calculé sobre las

Enfermedades no transmisibles que abordan cerca de un 60% de mortalidad
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mundial y 45% de morbilidad son atribuibles a las enfermedades como el cancer,

la diabetes y cardiovasculares y neuropatias cronicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), el problema se presenta a
nivel mundial y estd progresivamente afecta a muchos paises, sobre todo en el
medio urbano. Los nifios que presentan obesidad y sobrepeso tienden a seguir
siendo obesos en la edad adulta y tienen mas posibilidades de padecer a
temprana edad enfermedades no transmisibles como. En nuestro pais, las
enfermedades cronicas no transmisibles representan el 58.5% de las
enfermedades con mayor incidencia, al mismo tiempo son estas enfermedades

las que producen mayor discapacidad.

Actualmente, en el adulto joven y en el adulto, la diabetes, hipertension arterial,
sobrepeso y la obesidad, aumentan la posibilidad de contraer otro tipo de
dolencias como: trastornos de la conducta alimentaria, trastornos del estado de
animo como ansiedad y depresion, problemas osteoarticulares tales como, dolor
de espalda y cuello, sindrome metabdlico y alteraciones del suefio. Se puede
concluir que, el indice de casos por enfermedades crénicas no transmisibles esta
aumentando; y esto se debe a que desde la nifiez se arraigan estilos de vida
inadecuados. ElI modo de prevenirlos es mejorando ese estilo de vida.

(Castiglione, 2014).

2.2.4 Factores que influyen en el estado de salud y en las practicas

saludables.

Un factor es un elemento o condicionante que contribuye a la produccion o al
logro de un resultado dado. Es decir, se refiere a cada elemento que contribuye a

generar un resultado especifico en la persona. Asi mismo, son aquellas
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caracteristicas y atributos que se asocian diversamente con la enfermedad. Son
demasiados los componentes que tienen influencia en la salud de la persona asi
como en su modo de comportarse o lo que realiza constantemente; este
componente puede ser interno o externo, lo que se va recibiendo de la sociedad,
y se expresa en la manera de actuar. Generalmente funciona de modo
inconsciente; es la historia generada por el cuerpo. Los habitos es la produccion
de préacticas que se limitan por las condiciones sociales que el individuo tiende a

soportar. (Guerrero y Ledn, 2010).
2.2.4.1 Factores internos.
a) Bioldgicos:

La herencia genética, la raza, el sexo, la edad y el grado de desarrollo

(Pender, 1996).
b) Adolescencia:

Personas que se encuentran en el grupo etario entre 10 y 19 afios, de acuerdo
a sus necesidades y modo de procesar los evento se clasifican en: la

adolescencia temprana (10 y 14 afos) y la adolescencia tardia (15 y 19 afo).

Es una etapa donde las préacticas y valores determinan su forma de vivir ; sera
de acuerdo a lo que forjaron , sea saludable o no, ya sea en el modo presente o

en el futuro.

Los adolescentes tienden a ser manipulados por la influencia de grupo son
mas vulnerables a adoptar conductas de riesgo, y por consiguiente a sufrir dafios.

(MINSA, 2005)
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c) Psicolégicos:

Factores emocionales que influyen en las relaciones cuerpo y la mente, la

autoestima y la satisfaccion laboral (Paez y Castarfio, 2012).
2.2.4.2 Factores externos.

Los factores externos que influyen en el estado de salud, en las creencias
sanitarias y en las practicas sanas son: los factores sociales y culturales,

laborales, institucionales, salud, econémico, familiar y cognitivo (Reyes., 2008).
a) Factor cognoscitivo:

Es tener la capacidad de reflexionar para prevenir consecuencias basadas en
procesos de comparacion, generalizacién y autoevaluacion. La esencia adquirir
conocimiento que permita establecer relaciones generales, que cada vez crezcan;

gue este conocimiento vaya engarzandose mientras se comparte con otros.

Generalmente el profesional de la salud, mantiene un conocimiento amplio por
su formacién académica. Pero es necesario que sea reforzado por la casa de

estudios donde se encuentre. (MINSA, 2005)
b) Factores sociales y culturales:

Todos los aspectos que abarcan los valores, creencias, costumbres, mitos,
ideales, conocimientos de todo tipo como técnicos, geograficos, habitos e incluso

vicios.

Es definitivo que cada persona tiene una influencia directa por su propia
cultura, y esto hace que una sociedad mantenga su identidad. En nuestro entorno
social, los factores culturales no son favorables para mantener la salud,

contribuyen con alimentos ricos en grasas y bajos en nutrientes, el sedentarismo,
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la ingestion de bebidas alcoholicas, mala distribucién del tiempo, poco tiempo

para recreacion (Asociacion Latinoamericana de Psicologia de la salud, 20014).
c) Factor institucional:

Es todo lo que sucede en una institucion, y esto influye directamente en el
desemperio laboral, que por momentos promueve tiempos de analisis, facilita las

oportunidades y los cambios, buscando una calidad institucional (Lopez, 2009).
d) Factor salud:

Toda persona debe contar con salud para poder asi, desarrollarse en pleno en

todas las actividades, ya sean laborales o cotidianas(Walker, 1995)
e) Factor familiar:

La familia es el ndcleo de la sociedad, en la que todo ser humano forma su
base desde que nace, por lo que generalmente las raices que unen a la persona
con la familia son profundas, esto hace que sea un influencia muy grande en su

diario vivir (O connel, Suzanne y Bare, 2005).
f) Factor econémico:

Es la calidad monetaria que cada persona posee, esto le permitird adquirir los
servicios que requiera y sean necesarios para su diario vivir y , en caso tenga, su

familia.

Todos estos factores ya mencionados, pueden llegar a ser fortalezas o
debilidades para la persona; llegando a ser limitantes para su crecimiento. No
existe dudad que la combinacion de todos estos, genera que el estilo de vida de

un individuo puede ser saludable o no (Jenkins, 2005).
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2.2.5 Determinantes de la salud

Segun el instituto canadiense para la investigacion avanzada (CIAR), el factor
determinante “es el nombre colectivo asignado a los factores y a las condiciones
que se cree influyen en la salud. Un elemento crucial de esta definicion es la
nocion de que estos factores determinantes no actian aisladamente sino que las
interacciones complejas entre estos factores tienen una repercusion aun mas
profunda en la salud”. Los determinantes son condiciones que contribuyen al

mantenimiento o mejoramiento de la salud.

Son cuatro determinantes grandes que influyen en la salud de una persona: la
biologia humana, los servicios de salud, el medio ambiente y el estilo de vida

(Reyes, 2008)
2.2.6 Clasificacion del estilo de vida
a) Estilo de vida saludable:

Son los procesos sociales, comportamientos de los individuos que tiene como
resultado la satisfacer las necesidades humanas para alcanzar una calidad de

vida 6ptima.(Reyes, 2008).
b) Estilo de vida no saludable:

Son los comportamientos que adoptan las personas, estos van contra la
salud y el mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida. Esto conlleva a
la persona al deterioro de su aspecto general (bioldgico, psicolégico y social)
arrastrandolo a generar pérdidas de su integridad personal. Entre estos
tenemos: Sedentarismo, malos habitos alimentarios,la violencia

intrafamiliar,exposicion al estrés, consumo excesivo de cigarros y alcohol, no
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adherencia terapéutica, habitos perjudiciales que favorecen la aparicion de
enfermedades (deficiente estado higiénico, alteraciones del suefio), tener mala
relaciones interpersonales, el conocer a personas que no ayudan a crecer en la

vida estancaran el desarrollo personal. (Reyes. S, 2008)
2.2.7 Dimensiones del estilo de vida saludable.
a) Salud con Responsabilidad:

Ser responsable es la clave del éxito en cualquier area de la vida. Esto implica
conocer gue es la persona quien maneja su vida y solo €l puede tomar decisiones

sobre que estilo adoptar y si fomentara o no su propia salud. (Walker, 1995)
b) Actividad fisica:

La actividad fisica se define como el conjunto de tareas motoras propias de una
persona, que se realizan como parte de su actividad doméstica, laboral, escolar,

recreativa y profesional.

La actividad fisica regular se define como el ejercicio dindmico que hace
intervenir a grandes grupos musculares durante al menos 20 minutos, tres veces
por semana. Esta es una de las formas mas sencillas de mejorar la salud y
mantenerse sano. Ya que el ejercicio regular contribuye a controlar la presion
arterial, fortalece los musculos y los huesos y mejora la funcién respiratoria y la
actividad intestinal. Ademas previene y controla ciertas enfermedades, como:

padecimientos cardiovasculares, diabetes, obesidad y osteoporosis.

La actividad fisica, a través de los juegos, el deporte y otros ejercicios

organizados, se considera un factor de proteccion.
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Ofrece a los jovenes la posibilidad de expresarse, de adquirir confianza en si
mismos y de tener sentimientos de éxito. El individuo establece metas personales
y los entrenadores de los jovenes pueden fomentar la adopcion de
comportamientos saludables para prevenir el consumo de tabaco, alcohol, drogas

y la solucién de conflictos por medios violentos (Reyes, 2008).
c) Nutricion saludable:

Se considera que una alimentacion es saludable cuando los alimentos que son
consumidos proporcionan los nutrientes necesarios para mantener la salud del
organismo, la dieta saludable se caracteriza por el consumo de frutas (2-3),
verduras (2-3), lacteos (2-3), proteinas (2-3) y carbohidratos (3-5), bajos en
grasas Yy colesterol, asi como limitar el consumo de alcohol, sal, café y azlcar,
manteniendo un peso adecuado a través de la actividad fisica y la practica de

habitos higiénicos al manipular los alimentos.(Reyes, 2008).
d) Crecimiento espiritual:

Esta referido al desarrollo espiritual adecuado, en las que el amor, la verdad, la
libertad, el respeto, la responsabilidad, la religiosidad, la moral y los valores se

practican debidamente y en el momento apropiado.

La meditacion diaria regular es la forma de construir y reforzar la conciencia
espiritual, experimentar las cualidades positivas naturales del alma y lograr
liberarse del miedo. Para mejorar este proceso, es imprescindible que el estilo de
vida exterior sea un complemento fundamental para el crecimiento espiritual y
contribuya a fomentarlo. La observancia regular de actividades espirituales, una

dieta equilibrada y una rutina equilibrada que incorpora la relajacion fisica y
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mental son los elementos que conforman un estilo de vida espiritual saludable.

(O connel, Suzanne y Bare, 2005).
e) Relaciones interpersonales:

El individuo esta inmerso en la esfera social y, por lo tanto, busca relacionarse
con sus pares. Las relaciones interpersonales en los profesionales de la salud
constituyen un aspecto importante en su desempefio laboral, funcionando no sélo
como un medio para alcanzar determinados objetivos sino como un fin en si

mismo (Walker, 1995).
f) Gestidn de tensiones:

El manejo y reduccién de las tensiones, es una pieza clave para mantener un

Optimo estado de salud. .

El estrés es parte del estilo de vida moderno y se ha vuelto inevitable en las
sociedades urbanas contemporaneas, donde son excesivos los niveles de
productividad requeridos; para contrarrestar sus efectos negativos, se hace cada
vez mas énfasis en alentar a las personas para que lo controlen y reduzcan
cuando resulta contraproducente. Técnicas como relajacion, ejercicio fisico y
modificacion de las situaciones que causan estrés son importantes para que los

individuos permanezcan sanos (O connel, Suzanne y Bare, 2005).
2.2.8 Escenarios saludables.

Un escenario saludable imparte una educacién para la salud desde un enfoque
integral, incluida en los curriculos de las diferentes materias, asi como en los

curriculos informales existentes.

48



Ofrece diferentes actividades y programas que favorezcan la salud en la

comunidad educativa.

Trabaja de manera conjunta los diferentes agentes implicados: alumnado,
profesorado, personal no docente, servicios socio sanitarios y otros, asi como

entidades y grupos sociales de la comunidad
2.2.9 Universidad como escenario parala promocién de la salud.

Primero es importante mencionar que las universidades tienen un papel
importante en la promocién de la salud como eje central del desarrollo de la
educacién, ya que, son capaces de impulsar el desarrollo permanente del
conocimiento como estrategia fundamental para reordenar las practicas de
formacion, atencion, administracion, formulacion de politicas y participacion social
en promociéon de la salud y, por ultimo, encabezando y facilitando acciones
intersectoriales oficiales y regulares con el sector de la salud y de la educacion

(Asociacion Latinoamericana de Psicologia de la Salud, 2004).

La universidad resulta un escenario idoneo para la Promocion de Salud por

multiples razones:

La accesibilidad de la universidad para abordar las necesidades de salud de los
diversos colectivos que conviven en ella. La poblacion joven esta en una etapa de
formacion de concepciones sobre salud y estilos de vida propios y resulta muy

accesible desde el entorno educativo.

La universidad constituye un espacio que promueva la salud, bienestar y
calidad de vida. El entorno fisico y psicosocial, la organizacion y funcionamiento,

las relaciones entre los diferentes colectivos, los curriculos, las metodologias
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pedagogicas, los servicios que se ofertan en la comunidad universitaria pueden

constituir una fuente de salud y bienestar.

El rol social de la institucion universitaria favorece, dado su poder de influencia
social, a la Promocion de la Salud en la sociedad. En ella se forman, algunas de
las profesiones socios sanitarios, que configuraran los futuros servicios del pais.
Ya que, las personas que conviven en la Universidad pueden influir, a través de
sus opiniones y valores, en los grupos familiares y otros a los que pertenecen

(Tobergte y Curtis, 2013).
2.1 Modelos teéricos

En cuanto a teorias de enfermeria, que vean esta dimension de la persona, se
hace mencion a Jean Watson (1979), quien planteo la teoria del cuidado
Humano, donde ella refiere que “ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado
del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la

enfermeria”.

Ella nos dice que, la persona o paciente debe ser tratado como un todo; es
decir, de modo holistico. Esto no solo se debe dar en los hospitales, sino en todos
los ambitos donde el area de Enfermeria se desempefa, que abarca también la

formacion universitaria de la persona.

Propone como uno de los factores curativos en la ciencia del cuidado, la

inculcaciéon dela fe y esperanza: “Este factor se puede definir como una
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satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno

mismo”.

Es decir, La satisfaccidn que una persona presenta, ayuda a la formacion que

cada uno se da, encontrar sentido a lo que uno hace y por qué lo hace.

También hace mencion de otro factor, la provision del entorno de apoyo,
proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual: “Las enfermeras
tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y externos tienen en
la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el
entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas, se
incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los

entornos limpios, estéticamente agradables”.

Asi mismo; King (1968); propone la teoria del “Marco de sistemas de
interaccion y teoria de la consecucion de objetivos, la cual describe una situacion
en la que dos personas (enferma — paciente) se encuentran en una organizacion

sanitaria ayudar o ser ayudada, y asi poder mantener un estado de salud 6ptimo.

Considera a la persona un ser espiritual, con la capacidad de contar su historia
y su cultura, asi mismo lo considera unico, holistico; con un valor intrinseco que

tiene la capacidad de pensamiento racional y toma de decisiones.

Finalmente presenta tres necesidades fundamentales en la salud: informacion
atil y oportuna, cuidados para prevenir las enfermedades y ayuda cuando las

demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas. Se centra en el sistema
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interpersonal y en las interacciones que tiene lugar entre las personas, en

especial enfermera- paciente.
3. Definicion de términos

Espiritualidad: Experiencia propia de las personas que influencia en su
pensamiento y sus percepcion acerca de la salud, la familia y la vida (Parsian y

Dunning, 2009).

Estilo de vida: Segun Guerrero y Leon, (2010), el estilo de vida es un
constructo que se ha usado de manera genérica, como equivalente a la forma en
que se entiende el modo de vivir, expresado en el comportamiento,
fundamentalmente en las costumbres, asi mismo esta moldeado por la vivienda,
el urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno y las relaciones

interpersonales.
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Capitulo Il

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque utiliza
la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicidbn numérica y
el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias (Hernandez, 2014); de disefio no experimental usados para describir,
diferenciar o examinar asociaciones, en vez de buscar relaciones directas entre
variables, grupos o situaciones. No existen tareas aleatorias, grupos control, o

manipulacion de variables (Sousa, 2007).

De tipo correlacional, ya que busca la asociacion o correlacion entre variables.
No establece relaciones causales, las variables postulan “relaciones”
probabilisticas (Rojas, 2015) y de corte transversal, dado que los hechos ocurren
en un tiempo determinado y en una poblacién especifica (Alvarez y Delgado,

2015).
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2. Descripcidn del lugar de ejecucion

Este estudio se realizé en la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Peruana Union; ubicada a la
Altura del km 19.5 de la Carretera Central. Lurigancho — Chosica. En cuanto a su
infraestructura cuenta con la oficina de la Direccion y las oficinas administrativas,

una sala de profesores.

Actualmente, esta vigente el plan curricular de afio 2015, donde se establece
12 ciclos de estudio a nivel de pregrado; el cual permite obtener el grado de
Bachiller en Medicina Humana. El plan de estudios comprende teoria y practica a

partir de 3er afio, lo cual hacen un total de 350 créditos.

Durante el primer afio se llevan un total de 18 cursos, que equivalen a 51
créditos; en el segundo afo tienen un total de 17 cursos, que equivalen a 49
créditos; en tercer afio llevan un total de 13 asignaturas, que equivale a 50
créditos; cuarto afo lleva un total de 18 asignaturas, que equivale a 51 créditos;
quinto afio lleva un total de 18 asignaturas, que equivalen a 51 créditos; sexto
afo lleva un total de 15 asignaturas, que equivalen a 49 créditos, y por ultimo

séptimo afo lleva 4 internados que equivalen a 48 créditos.
3. Poblacion y participantes
3.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los 372 estudiantes matriculados en la

Escuela Académico Profesional de Medicina de la UPeU, 2017- II.
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3.3.2 Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, pues la eleccion de
casos depende del criterio del investigador (Hernandez, 2014), utilizando los

criterios de inclusiéon y exclusion.

La muestra para este trabajo de investigacion fue de 176 estudiantes que se

encontraban en 1y 2 afio de Medicina Humana.

3.3.2.1 Criterios de inclusion:

- Estudiantes de 1y 2 afio de la Escuela de Medicina.

- Estudiantes de ambos géneros

- Estudiantes matriculados en el ciclo 2017-II

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado
3.3.2.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes que no desean patrticipar.

- Estudiantes que por algin motivo no estén el dia de la prueba.
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3.3.2.3 Caracteristicas de la muestra:

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de Medicina humana de la
Universidad Peruana Union

Variable Escala n %
Edad Adolescente segunda fase (15-19) 100 56,8
Adulto en transicién (20 -24) 69 39,2
Adulto intermedio (25 - 54) 7 4,0
Sexo Femenino 100 56,8
Masculino 76 43,2
Ciclo de estudio 2 18 10,2
3 80 45,5
4 27 15,3
5 49 27,8
6 2 1,1
Procedencia Costa 93 52,8
Sierra 34 19,3
Selva 8 4,5
Extranjero 41 23,3
Vive con Padres 63 35,8
Familiares 5 2,8
Pension Externa 73 41,5
Internado Universitario 35 19,9
Religion Adventista 154 87,5
Catolico 3 1,7
Otro 19 10,8
Bautizado Si 153 86,9
No 23 13,1
Asistenciaala  Siempre 125 71,0
iglesia Frecuentemente 29 16,5
A veces 21 11,9
Nunca 1 ,6
Total 176 100%
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En la tabla 1, se observa que del 100% de los estudiantes, el 56,8% presento
una edad entre 15 y 19 afos, de los cuales el mismo porcentaje fue de género
femenino. Asimismo, el 45,5% estuvieron cursando el lll ciclo de estudios, el
52,8% fueron de procedencia de la costa, el 41,5% refirid vivir externo, el 87.5%
indicaron ser adventistas, de los cuales el 86,9% fueron bautizados; y por ultimo,

el 71% afirmo asistir siempre a la iglesia.
4. Hipotesis de lainvestigacion:

Hi: Existe relacion entre espiritualidad y estilo de vida en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Union.

H1: Existe relacion entre la dimension concepto de identidad interior y estilo de

vida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union.

H2: Existe relacidon entre la dimension sentido de vida y el estilo de vida en los

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union.

H3: Existe relacidn entre la dimensidén conexién con las personas y el estilo de

vida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union.

HO: No existe relacion entre espiritualidad y estilo de vida en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Unién.
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5. Ildentificacion de variables

5.1 Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . L. . Escala de
Variable . Dimension Indicadores .
conceptual Operacional Medicion
Experiencia Experiencia de Concepto de | -Autoestima
Unica que se los estudiantes, | identidad -Cualidades
daen las que tiene interior(1-14) -Satisfaccion Muy de acuerdo
personas que influencia en su -Objetividad (4)
influencia su pensamiento y -Empatia
pensamiento percepciones, -Positividad De acuerdo (3)
L y sus influye sobre su -Integracion
Espiritualidad percepciones salud, familia y End do (2)
acercadela vida. Sentido de vida | -Anélisis n desacuerdo
salud, la ) (15-20) -Armonia
familia, la vida Puntue'luones -Cuidado Muy en
yla Obter?|das en el -Retroalimentacién desacuerdo (1)
espiritualidad. | Cuestionariode | coneyion de las
(Parsian y Espiritualidad personas -Busqueda
Dunning, Fue medido Jovenes ( 21 — | -Orientacidon
2009). mediante la 29) -Conexidn

siguiente escala:

A nivel general:

-Ato (73 - 116)
-Bajo (29 - 72)

Por
dimensiones:

Concepto de
identidad
interior

-Alto (36 — 56)
-Bajo (14 — 35)

Sentido de vida
-Alto (16 - 24)
-Bajo (6 —15)

Conexion de las
personas

-Alto (22 - 23)
-Bajo (9-22)

-Relaciones interpersonales

-Cambio
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Estilo de Vida

Guerrero y
Ledn (2010) se
entiende el
modo de vivir,
expresado en
el
comportamie
nto,
fundamental
mente en las
costumbres,
asi mismo esta
moldeado por
factores
externos y la
relacion con el
entornoy las
relaciones
interpersonale
s.

Conductas,
habitos y modo
de vivir de los
estudiantes,

moldeado por
factores que
pueden ser
interno o
externo, o tener
una influencia
social.

Puntuaciones
Obtenidas en el
cuestionario de
Estilo de Vida:

Saludable
(116 - 184)

No saludable
(46 -115)

Salud con
responsabilidad
(1,5,11,16,20,28
,30)

Actividad Fisica
(6,7,14,21)
Nutricién
Saludable
(3,9,12,17,19,24
,26,33,35,36)

Relaciones
Interpersonales(
4,10,18,23,29,3
2,34)

Gestion de
Tensiones
(2,8,13,15,22,25
,27,31,37)

-Buscar Informacién sobre
salud.

-Reconocimientos de signos
inusuales en salud.

-Acudir al establecimiento
de salud, sin estar enfermos.
-Tener rutina de
Ejercicios

-Realizar actividad fisica
-Realizar  ejercicios  de
recreacion

una

-Ingerir desayuno, almuerzo
y cena.

-Consumir alimentos bajos
en grasas.

-Consumir alimentos bajos
en azucares.

-Consumir cantidades
adecuadas de frutas,
verduras, carbohidratos vy

proteinas diarias.

-Conversar sobre sus
preocupaciones con otras
personas.

-Tener facilidad para elogiar
a otras personas.

-Pasar tiempo con amigos.

-Facilidad para demostrar
preocupaciones, amor y
carifio a otros.

-Recibir expresiones v
expresar sentimientos por
otros.

-Buscar apoyo en las
personas que demuestran
preocupacion por ella/el.

-Dormir entre 5 — 6 horas
diarias como minimo.
-Utilizar algin  momento
libre para relajarse.

-Aceptar las cosas que no
pueden cambia en su vida.

-Tener pensamientos
agradables en momentos
dificiles.

-Utilizar métodos de control
de estrés.

Nunca( 1)
Algunas
Veces (2)

Frecuentemente

(3)
Siempre (4)
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-Compartir tiempo entre la
vida académica y
pasatiempos.

-Practicar técnicas de
relajacion.

-Utilizar el didlogo como
fuente importante para
tomar acuerdos.

6. Técnica de recolecciéon de datos
3.4.1 Cuestionario de estilo de vida

Este instrumento fue elaborado por Walker, Sechrist y Pender (1995) en

Nebraska.

El cuestionario fue tomado del trabajo de investigacion de Ponte (2010),
titulado: “Estilo de vida de los estudiantes de enfermeria, segun afio de estudio de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Peru”, quien utilizdo el

cuestionario estandarizado S.N. - 52 creado por Walker, Sechrist y Pender (1995).

El instrumento consta de 37 items dividido en 6 dimensiones: salud con
responsabilidad, actividad fisica, nutricion saludable, relaciones interpersonales,
gestion de tensiones y gestion de tensiones. A su vez, la escala de calificacion fue

de tipo Likert: Nunca (1), Algunas Veces (2), Frecuentemente (3) y Siempre (4).

La escala de puntuacion global fue de Saludable (116 — 184 pts) y No

saludable (46 -115 pts).

Originalmente este instrumento fue elaborado en inglés en el afio 1995 y
validado para su uso con poblacion norteamericana tomando como referencia los

resultados del estudio llevado a cabo en 1988, que demostr6 la capacidad
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predictiva del modelo para la promocion de las conductas de ejercicio fisico,
practicas de nutricién, uso de proteccion auditiva y supresion de la exposicion al
humo del tabaco en el entorno, de ahi que los resultados de dicha investigacion
fueron utilizados para elaborar este instrumento, Se utilizaron datos de 712
adultos de entre 18 y 92 afios para evaluar la validez y fiabilidad. La validez del

contenido fue establecida por expertos en contenido y revision de literatura.

La validez de la construccion fue respaldada por un andlisis factorial que
confirmo una evaluacion de seis dimensiones estructura del estilo de vida
promotor de la salud, mediante la convergencia con el Cuestionario de estilo de
vida personal (r = .678), y por una correlacion no significativa con la deseabilidad
social. La validez relacionada con el criterio fue indicado por correlaciones
significativas con medidas concurrentes de percepcion de estado de salud y
calidad de la vida (r's = .269 a .491). El coeficiente alfa de consistencia interna
para la escala total fue .943; los coeficientes alfa para las subescalas variaron de
.793 a .872. La estabilidad test-retest de 3 semanas el coeficiente para la escala

total fue .892.

En el afio 2003, el instrumento fue validado al espafiol por Walker y
colaboradores sobre una muestra de 541 adultos hispanos residentes en Estados
Unidos, fundamentalmente de origen mejicano y con edades comprendidas entre
18 y 81 afos, utilizando un método de traduccién y traduccion inversa, llevado a
cabo por profesionales de la salud perfectamente bilingies. El instrumento mostré
adecuadas propiedades para la valoracion de las conductas promotoras de salud
gue integran un estilo de vida saludable, con un indice de consistencia interna de

alfa de Cronbach para la escala completa de 0.94, y con un rango de 0.69 para la
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dimension “manejo del estrés” a 0.82 para las de “actividad fisica” y “crecimiento
espiritual”. Las subescalas de manejo del estrés, relaciones interpersonales y
responsabilidad de la salud tuvieron un alfa de 0.68, 0.77 y 0.78 respectivamente.
La validez del contenido fue establecida por expertos en contenido. Asi mismo, la
validez de la construccion fue respaldada por un analisis factorial que confirmé
una evaluacion de seis dimensiones del estilo de vida promotor de la salud,
mediante la convergencia con el Cuestionario de estilo de vida personal (r=.678),
y por una correlacion no significativa con la deseabilidad social. La validez
relacionada con el criterio fue indicado por correlaciones significativas con
medidas concurrentes de percepcion de estado de salud y calidad de la vida (r's =

269 a .491).

La confiabilidad del instrumento realizado en Lima- Perd fue mediante Juicio
de Expertos, conformado por 7 docentes de la UNMSM, los cuales fueron: 2
docentes del area de Enfermeria en salud publica, 1 docentes del area de
nutricion, 1 del area de salud mental, 1 psicélogo, 1 encargado del area de salud
preventiva y 1 Doctor del &rea de promocioén de la salud, cuyas opiniones sirvieron
para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial
para determinar el error de significancia mediante la tabla de concordancia de
modo que luego de haberse realizado las modificaciones de acuerdo a las
sugerencias se procedera a recoger los datos. Los resultados fueron P = 0.164

=0.023 7; 7 Como P es < a 0.05 entonces la concordancia es significativa.
3.4.2 Cuestionario de Espiritualidad

Para medir la espiritualidad se utilizo el “Cuestionario de Espiritualidad” creado

por Parsian y Dunning (2009), traducido y adaptado al espafiol por Diaz (2012),
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utilizado en la tesis Felicidad y espiritualidad en miembros de una iglesia cristiana
de Lima Este, 2015; el cual consta de 29 items. El instrumento cuenta de 3
dimensiones: concepto de identidad inferior, sentido de vida y conexion de las
personas jovenes. Ademas, se utiliza una escala de tipo Likert de cuatro puntos,
que van desde muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), en acuerdo (3) y muy
de acuerdo (4). La confiabilidad, corresponde a 0.94. El alpha de cronbach
promedio de las tres dimensiones fue de 0.70. Para la presente investigacion se
estimo la validez a través del juicio de expertos; asimismo, fue sometido al
analisis de confiabilidad indicando un alpha de Cronbach de .952 lo cual indicaria
una alta consistencia. Finalmente, el coeficiente de validez V de Aiken arrojo
valores mayores de 0. 75, indicando el conceso que existe para la inclusion de los
items pues tienen relacion con el constructor, las palabras son usuales para el
contexto y evalla las dimensiones del constructo, obteniendo la validez del

contenido del instrumento.
La escala de puntuacién es a nivel general: Alto (73 — 116) y Bajo (29 — 72).

Por dimensiones: concepto de identidad interior: Alto (36 — 56) y Bajo (14 — 35);
sentido de vida: Alto (16 - 24) y Bajo (6 — 15); conexion de las personas Jévenes:

Alto (22 - 23) y Bajo (9 — 22)
7. Proceso de recoleccién de datos

Después de obtener la autorizacion de la escuela de Medicina Humana de la
ejecucion del presente estudio, se solicitd una carta de presentacién dirigida al
director de la Direccion General de Investigaciones (DGI) de la Universidad

Peruana Unién, quien aprobd el proyecto de investigacion.
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Con la autorizacion de la DGI de la Universidad Peruana Union, se procedio a
la recoleccion de datos, en coordinacion con el Director de la Escuela de Medicina

Humana.

La aplicacion del instrumento estuvo a cargo de la investigadora y un
colaborador, realizandose en el mes de noviembre del 2017. Una vez
identificados los salones se les invité a participar del estudio, en la cual les dio la
informacion verbalmente del objetivo, la confidencialidad de los resultados y del
consentimiento informado, indicAndoles que rellenen las preguntas con veracidad
en sus repuestas. La encuesta se tomo a los estudiantes del 1 y 2 afio, de la
escuela de Medicina Humana en la Universidad Peruana Union y tuvo una

duracion de 20-40 minutos.
8. Proceso y analisis de datos

El procesamiento de datos inicié con la codificacion e ingreso de los datos al
paquete estadistico SPSS 20. Se realizd la limpieza de datos verificando la

fiabilidad del instrumento.

Se procedio a ver la normalidad de las variables la cual dio un resultado de
000, lo que indica que las variables no tienen normalidad, lo que lleva a escoger el
estadistico de Chi cuadrado que consiste en evaluar las variables ordinales que

son espiritualidad y estilo de vida.

Para el andlisis, se utilizaron las tablas de distribucibn de frecuencias,
identificando la relacion de variables con la estadistica inferencial de Chi

cuadrado.
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9. Consideraciones éticas

Durante el proceso del estudio se consideraron los principios éticos pertinentes,

respetandose la autonomia de los participantes.

Segun la Ley de proteccion de datos personales N° 29733, Art. 1 “La presente
Ley tiene el objeto de garantizar el derecho fundamental a la proteccion de los
datos personales, previsto en el articulo 2 numeral 6 de la Constitucion Politica
del Perd, a través de su adecuado tratamiento, en un marco de respeto de los

demas derechos fundamentales que en ella se reconocen” (Peruano, 2011).

Se elabordé un consentimiento informado en el cual se explicd el objetivo del
trabajo, la confiabilidad y el anonimato del estudiante al participar, asi mismo, se
explicd que la informacion que se recoja no se usara para ningun proposito fuera
de los de la investigacion y su cédigo universitario no aparecerd en ningun
reporte parcial o final del estudio. Se entregd por escrito al sujeto de investigacion

quien recibio explicacion clara y completa para el desarrollo de los cuestionarios.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2

Relacion entre el Nivel de espiritualidad y el Estilo de vida en los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Unién, 2017

Estilo de vida saludable

No
Saludable
saludable Total
n 28 16 44
_ Alto
Nivel de % 15,9% 9,1% 25,0%
espiritualidad n 113 19 132
Bajo
% 64,2% 10,8% 75,0%
n 141 35 176
Total
% 80,1% 19,9% 100,0%

*x%: 9,998 p- valor: ,002

En la tabla 2 se observa que del 100% de los estudiantes, el 64,2% que
presentd un nivel de espiritualidad bajo indicaron tener un estilo de vida no
saludable, por otro lado el 15,9% que manifesté un nivel de espiritualidad alto
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evidencio un estilo de vida saludable. Con respecto a la relacion entre variables,
el estadistico Chi- cuadrado, arrojé un valor de 9,998% con un p-valor de ,002, lo
que permite aceptar la hipotesis alterna, quedando demostrando que existe
relacion entre la espiritualidad y el estilo de vida en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Union.

Tabla 3

Nivel de Espiritualidad en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Union, 2017

Espiritualidad n %
Alto 44 25,0
Bajo 132 75,0
Total 176 100,0

En la tabla 3 se aprecia que del 100% de los estudiantes, el 75% presentd un

nivel de espiritualidad bajo y el 25% alto.

Tabla 4

Nivel de Estilo de vida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Unién, 2017

Estilo de vida saludable n %
No saludable 141 80,1
Saludable 35 19,9
Total 176 100,0

En la tabla 4 se observa que del 100% de los encuestados el 80,1% presentan

un estilo de vida no saludable, el 19,9% saludable.
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Tabla b

Relacion entre la dimension “identidad interior” y el estilo de vida en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union, 2017

Estilo de vida

saludable
No Total
Saludable
saludable
n 17 12 29
) Alto
Identidad % 9,7% 6,8% 16,5%
interior ' n 124 23 147
Bajo
% 70,5% 13,1% 83,5%
n 141 35 176
Total
% 80,1% 19,9% 100,0%

*x%:10,0682, p- valor ,002

En la tabla 5 se observa que del 100% de los encuestados el 70,5% presenta
un nivel de identidad interior bajo y un estilo de vida no saludable; por otro lado
el 9,7% presenta un nivel de identidad interior alto y un estilo de vida saludable.
Con respecto a la relacion entre variables se observa que el estadistico Chi-
cuadrado arrojé un valor de 10,068* con un p- valor de ,002, lo que permite
rechazar la hipétesis nula, quedando demostrado que existe relacion entre la
dimensién de identidad interior y el estilo de vida en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Unién.
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Tabla 6

Relacion entre la dimensién “sentido de vida” y el estilo de vida en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union, 2017

Estilo de vida saludable

No
Saludable
saludable Total
N 64 28 92
_ Alto
Sentido de % 36,4% 15,9% 52,3%
vida _ N 77 7 84
Bajo
% 43,8% 4,0% 47 7%
141 35 176
Total
% 80,1% 19,9% 100,0%

*x%:13,463%, p- valor ,000

En la tabla 6 se observa que del 100% de los encuestados, el 43,8% presenta
un nivel de sentido de vida bajo y un estilo de vida no saludable, por otro lado el
36,4% presenta un nivel sentido de vida alta y un estilo de vida saludable. Con
respecto a la relacion entre variables se observa que el estadistico Chi- cuadrado
arrojo un valor de 13,463% lo que evidencia un coeficiente de correlacion con un p-
valor de ,000, permitiendo rechazar la hipétesis nula, demostrando que existe
relacion entre la dimensién del sentido de vida y el estilo de vida en los

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union.

69



Tabla 7

Relacion entre la dimensién “conexion con las personas” y el estilo de vida en
los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Unién, 2017

Estilo de vida saludable

No
Saludable
saludable Total
y n 24 12 36
Conexién Alto
% 13,6% 6,8% 20,5%
con las
_ n 117 23 140
personas Bajo
% 66,5% 13,1% 79,5%
n 141 35 176
Total
% 80,1% 19,9% 100,0%

*x%:5, 1372, p- valor ,023

En la tabla 6 se observa que del 100% de los estudiantes de medicina humana
el 66,5% presenta un nivel de conexién con las personas bajo y un estilo de vida
no saludable; por otro lado el 13,6% presenta un nivel conexion con las personas
alto y un estilo de vida saludable. Con respecto a la relacion entre variables, se
observa que el estadistico Chi- cuadrado evidencia un coeficiente de correlacion
arrojando un valor de 5, 1372 con un p- valor de 0,023, lo que permite rechazar la
hipétesis nula, quedando demostrado que existe relacion entre la dimension de
conexidon con las personas y el estilo de vida en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Unién.
2. Andlisis y discusion

A través de la historia del ser humano, la religiéon y la espiritualidad han sido
parte de su experiencia y en muchas culturas siempre estuvieron asociadas con la

busqueda del equilibrio emocional en la persona y la salud. En siglos anteriores,
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se buscaba separar la religion del conocimiento cientifico, pero fue a través de
las experiencias que el ser humano vivia conforme pasaba el tiempo, que
investigadores, cada uno en su tiempo, trataba de explicar la importancia de la

espiritualidad en el ser humano (Uresti y Ledn, 2011).

Desde tiempo remotos, se ha propuesto que la espiritualidad se fundamenta en
el estilo de vida de los hombres, poniendo en evidencia la importancia de la
relacion entre el hombre con Dios, consigo mismo, con los demas y con el mundo.
Por tanto, se percibe a la espiritualidad como un llamado a la santidad que se
contrapone a la enfermedad (Seligman y Steen, 2005). Asimismo, el avance de la
globalizacion y del mundo contemporaneo, deja notar que los jovenes
universitarios estan cada vez mas expuestos a multiples factores de riesgo

psicosocial, de los cuales no estdn muy conscientes(Castro y Llanes, 2006).

Los datos descriptivos del estudio revelaron que el 75% de los estudiantes de
medicina manifestaron un nivel de espiritualidad bajo y solo el 25 % alto. A su vez,
el 80% de los mismos indicaron un estilo de vida no saludable, y el 19,9%
saludable. Resultados similares reportaron Tacilla y Robles ( 2015) en su trabajo
“Felicidad y espiritualidad en miembros de una iglesia cristiana de Lima-Este”,
donde el 98.1% de los participantes jévenes indicaron una espiritualidad elevada y
solo la minoria baja. Asi también, Ponte (2010), en el estudio “Estilo de vida de los
estudiantes de Enfermeria, segun afio de estudio de la Universidad Mayor de San
Marcos” indico que la mayoria de alumnos del 1 afio (70%) manifestaron un estilo

de vida saludable y solo una minoria no saludable.

Segun Gastaud, De Mattos, Braga, Lessa, De Oliveira y Azevedo (2006), varios

estudios sugieren que el ejercicio de actividades espirituales puede influir
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positivamente en las emociones, mejorando la salud fisica y mental, a través de
mecanismos de accion psiconeuroinmunoldgicos y psicofisiologicos. De igual
manera, Rodriguez (2011), sefala que la espiritualidad ayuda a las personas a
encontrar profundos significados en las experiencias de su vida, conformando un
mapa de valores, que permita discriminar lo que es importante de lo que no lo es,
acompafando a las personas a tener actitudes y sentimientos mas positivos y

constructivos ante los estilos de vida.

Por otro lado, Piedmont (2007) indica que la espiritualidad es relevante en
cuanto al andlisis y comprension de la calidad de vida, aportando significado a sus
vidas y posibilitando a las personas a que se conecten con un proposito mayor.
Es asi que, las personas que presentan altos valores de trascendencia espiritual
tienen una vision de la vida mas holistica, que les permite percibir la unidad con
todos los elementos de la naturaleza, asi como también sincronicidad en sus

vidas, por lo que asumen un verdadero compromiso con los demas.

Al analizar la relacion entre ambas variables, se encontré que existe relacion
entre la espiritualidad y el estilo de vida con un p-valor <0,05. Resultados
similares reportaron Nelms (2007), en su investigacion: “La espiritualidad y la
salud de los estudiantes universitarios”, donde hallaron una correlacion positiva de
rho de Spearman (r = .180; p = .026). Del mismo modo, Nagel y Sgoutas (2007)
en su estudio “La relacion entre espiritualidad, creencias de salud vy
comportamientos de salud en estudiantes universitarios”, encontré relacién con un
p- valor <0,05, identificando que todas las variables religiosas estaban

relacionadas con al menos un comportamiento de salud.
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. Estos estudios demuestran que la parte espiritual influye en gran manera en
cambios en el estado fisico de la persona. Genera una mejora concreta en la
persona e influye de manera beneficiosa en los estilos de vida (Navas y Villegas,

2006).

Seguidamente, Kennedy (2002), resaltdé que la espiritualidad estd asociada
positivamente con la elevacién significativa en la percepcion del bienestar en la
vida, la autoconfianza en el manejo de problemas y una tendencia en la
disminucién del enfado o enojo. De igual manera, Quiceno y Vinaccia (2009)
argumentan que, muchos pacientes y sus familias consideran la espiritualidad
como un elemento importante de la salud en sus vidas, asi también que la
espiritualidad tiene una influencia a nivel fisico en la persona, es capaz de

producir o influenciar en cambios fisiol6gicos que mejoren la salud de la persona.

Por otro lado, Navas y Villegas (2006) afirman que la espiritualidad puede
convertirse en una poderosa fuente de fortaleza, ya que capacita al individuo a
hacer cambios positivos en su estilo de vida y a tomar conciencia de como las
creencias, actitudes y comportamientos pueden afectar positiva 0 negativamente
su salud. Asi también, la espiritualidad, como estrategia de afrontamiento, parece
estar asociada a una mejor salud mental y a una rapida adaptacion al estrés,
particularmente, al estrés prolongado. Asi mismo, la literatura demuestra como al
promover el bienestar existencial del individuo, a través de sus creencias
religiosas o sus practicas espirituales, se favorece una mejor funcion del sistema
inmunoldgico. En definitiva, debido a que la espiritualidad favorece los estilos de
vida y comportamientos mas sanos, lo que se asocia a un menor riesgo de

enfermedades y a una actitud diferente cuando se pierde la salud.
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Otro dato encontrado en el estudio, demostré que si existe relacion entre la

dimensién “sentido de vida” y el estilo de vida con un p- valor <0,05.

Segun D Angelo (2002), el basamento epistemoldgico de la conceptualizacidon
del sentido de la vida, pasa por el analisis de la relacién subjetividad-objetividad
en la que se revelan los limites y grados de libertad de la construccion del
individuo como sujeto de la accion social. A su vez, este puede enfocarse en el
conjunto de las relaciones constitutivas objetivas-subjetivas en el marco de la
experiencia individual dentro del contexto de las estructuras dominantes de la
actividad cotidiana y de la praxis social. Por tanto, la importancia del analisis del
sujeto para la construccion del sentido de vida nos lleva a la cuestion de la
autonomia y la praxis social, que supondria un factor indispensable en el

autocuidado de la salud y la practica de habitos de vida saludables.

Por otro lado, al analizar la relacion entre la dimension “identidad interior” y el
estilo de vida se evidencid que si existe relacion con un p- valor < 0,05.
Resultados similares reportd Simkin (2016), en su estudio “Espiritualidad,
religiosidad y bienestar subjetivo en el marco del modelo y la teoria de los 5
factores de la personalidad”. Revelé que existe relacién con un p- valor <0,05
demostrando que la espiritualidad se asocia de manera positiva al bienestar
subjetivo (satisfaccion con la vida y balance afectivo) y psicolégico (propdsito en
la vida). Tal como sugiere Piedmont (2007), esta relacion puede deberse a que la
trascendencia espiritual contribuye adaptativamente en la gestion de la propia
mortalidad. De esta manera, algunas personas pueden percibir sus vidas en el
contexto inmediato en el que viven, en respuesta a las necesidades y demandas

del aqui y ahora.
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Por otro lado, la personalidad saludable, asume una conducta y actitud
comunicativa, firme, abierta hacia la realidad en la que se vive y toma conciencia
de que es un proceso continuo de aprendizaje, y se da mediante una interaccion
dialéctica con esta, el aprendizaje consiste en un cambio y trasformacion para
mejorar uno mismo y a mi entorno (Garciga, 2012). Cabe resaltar que diversos
autores resaltan la relacion entre la identidad interior y la imagen del cuerpo,
haciendo alusiéon al autocuidado personal como muestra de autoestima y
confianza en si mismo, tal es el caso de Vicente (2010), que menciona que “la
imagen del cuerpo es una sefia de identidad, si. Pero lo es, sobre todo, en tanto
gue a través de ella cristaliza la dialéctica de la diferencia. Es decir, por cuanto la
imagen hegemonica y a menudo privativa del cuerpo joven, delgado, terso y
dindmico se opone y se diferencia de su contra-imagen: el cuerpo envejecido,
grueso, flacido y entorpecido; pero, sobre todo, por cuanto se opone y se
diferencia de la apariencia de quienes en el proceso de diferenciacién cultural
fueron quedando situados, de una u otra forma, en los margenes de la cultura

corporal legitima”.

Se puede decir que, las relaciones significativas son la base fundamental para
la relacién del individuo con los demas y con la sociedad, la base de la
comunidad, el sentido y la finalidad procedentes de temas de la vida, un sentido
de relacion, y la promocion de los vinculos interpersonales. La identidad de la
persona, tiene una relacion estrecha con el estilo de vida que lleve, es por eso la
importancia de poder contribuir en esta dimensién a través de la espiritualidad,
para asi poder lograr formar mejores profesionales a futuro (Navas y Villegas,

2006).
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En el trabajo también se encontrd, que existe relacion entre la dimension
“conexion con las personas” y el estilo de vida, con un p — valor <0,05. Asimismo,
Hidalgo (2016), en su estudio “Bienestar espiritual y felicidad en miembros de la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia del distrito de Lince, 2016”, indicO que los
participantes presentaron un nivel moderado en cuanto al sentido positivo de la
vida (53.3%), satisfaccion personal (48%), realizacion personal (50%) y alegria de

vivir (56.7%).

La conexion emocional produce beneficios muy positivos: nutre el dialogo de
dos personas que comparten intereses comunes, pueden compartir e intercambiar
ideas y conceptos, la empatia es mayor ya que cada uno puede ponerse
facilmente en el lugar del otro, suma compafiia gratificante, genera dosis de
felicidad, otorga motivacion por alcanzar nuevos retos, incrementa la resiliencia
personal y puede permitir que la persona al compartir esto, pueda mejorar o
cambiar cosas positivas 0 negativas en su vida, cambios que puedan ayudarlo a
llegar a tener una calidad de vida 6ptima. Los momentos de soledad son positivos
y muy necesarios, sin embargo, también es fundamental establecer relaciones de
amistad ya que los vinculos de pertenencia aportan autoestima, y esto genera un
estado emocional Optimo, por consiguiente la persona mantiene un equilibrio

emocional y puede llevar una vida plena (Manes y Niro, 2015)

Segun Delgado (2017), nuestra forma de sentir depende de las conexiones
gue se han establecido entre nuestro cerebro y las glandulas endocrinas. Por su
parte, estas conexiones se han ido creando como resultado de las experiencias

gue hemos vivido a lo largo de la vida. Por lo tanto, las relaciones son la fuente
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principal de donde aprendemos nuevas formas de afrontar emocionalmente la

vida.

Finalmente, desde la perspectiva de la salud publica, y en particular de la
conceptualizacion de los determinantes sociales en los procesos de salud-
enfermedad, es importante tener en cuenta todos los aspectos relacionados con
la religiosidad, y sopesar ésta como un elemento mas en la formacién integral de
los adolescentes estudiantes. De igual manera, se debe considerar que la
religiosidad puede intervenir en la promocion de estilos de vida saludable en

adolescentes estudiantes (Gémez y Cogollo, 2015).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
En relacion con los objetivos, se obtuvo las siguientes conclusiones:

Existe relacion significativa entre la espiritualidad y estilo de vida de los

estudiantes de Medicina Humana de la UPeU con un p- valor de 0,002.
El 75% presentd un nivel de espiritualidad bajo y el 25% alto.
El 80,1% presentan un estilo de vida no saludable, el 19,9% saludable.

Existe relacidon significativa entre la dimension de identidad interior y estilo de
vida de los estudiantes de Medicina Humana de la UPeU con un p- valor de

0,003.

Existe relacion significativa entre la dimensién de sentido de vida y estilo de
vida de los estudiantes de Medicina Humana de la UPeU con un p- valor de

0,000.

Existe relacion significativa entre la dimension de conexion con las personas y
el estilo de vida de los estudiantes de Medicina Humana de la UPeU con un p-

valor de 0,024.
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2. Recomendaciones:

A la Universidad, se recomienda promover y desarrollar investigaciones,
ademas de dar seguimiento a las investigaciones en torno a la espiritualidad, ya
que esta variable no solo abarca la parte de estilo de vida en los estudiantes, sino

en otras areas de la vida como el contexto social, familiar y laboral.

Con base a los resultados obtenidos, se invita a replicar la investigacion en
muestras mas amplias, o en otras poblaciones, de tal manera que se pueda
generalizar los resultados y se pueda lograr una mejor comprension de la

naturaleza de las variables, ademas de profundizar ain mas el conocimiento.

Se sugiere a la Escuela Profesional de Medicina, organizar programas para el
fortalecimiento de las variables, a los lideres espirituales esta area a fin de
incrementar los niveles de espiritualidad y de mejorar el estilo de vida en los

estudiantes.

Se recomienda a los estudiantes, futuros profesionales de salud, poner énfasis
en su vida espiritual, para asi poder llevar un mejor estilo de vida, ser ejemplo de

otros y asi poder brindar un servicio de calidad a los pacientes.
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Anexo 01.Cuetionario de espiritualidad y estilo de vida

PE
o0 PRy,

UNIVERSIDAD PERUANA UNION Pt

Facultad de ciencias de la salud =

UNIV
& 5/9@/
%1/

5
" NOIN®
EP.
3 Gp

Cha Dnsteticion Adventista UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Facultad de Cienci

E.P. de Enfermeria

Indicaciones

Buenos dias apreciados estudiantes, estamos realizando un trabajo de
investigacion relacionado a espiritualidad y estilos de vida en los estudiantes de
medicina de la Universidad peruana Unién. Los datos recogidos son
completamente andénimos, por tanto, te pedimos que respondas con la mayor

veracidad. Muchas gracias por tu colaboracion.

1. Informacidon general
Instrucciones: A continuacion, se preenta una serie de datos personales. Por
favor marque con un aspa (X) o complete los espacios en blanco.
1. Edad:
2. Sexo a) Femenino () b) Masculino ()
3. Ciclo:
4. Procedencia: a)Costa () b) Sierra () c¢) Selva () d)

Extranjero: ()

5. Con quien vive:
a) Padres ()
b) Familiares ( )
c) Pensién Externa ()
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d) Internado Universitario ()
6. Religion

( ) Adventista

( ) Evangélico

( ) Catolico

( ) Otro:

7. Bautizado
()Si
() No
8. ¢Asiste con regularidad a la iglesia?
( ) Siempre
( ) Frecuentemente
( ) Aveces

( ) Nunca
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9. Cuestionario de Espiritualidad

Instrucciones. Apreciado estudiante a continuacion, se presenta una serie de

preguntas personales. Por favor marque con un aspa (X) la respuesta que

considera adecuada segun su opinion.

Nien
Muy en En acuerdo ni De Muy de
N° frems desacuerdo desacuerdo en acuerdo acuerdo
5 4 desacuerdo 2 1
3
1 Creo gue soy una persona valiosa
) Creo que tengo las mismas cualidades y defectos que otras personas.
3 Siento que tengo muchas cualidades
4 Tengo una actitud positiva conmigo mismo(a)
S En general me siento satisfecho con la persona que soy
6 Siento que soy una persona compasiva y amable
- En general soy una persona que cree en si misma
8 Creo que mi vida tiene algun significado
9 Soy capaz de entender lo que representan las situaciones dificiles
10 Pienso en aspectos positivos cuando evalué mi vida
1 La espiritualidad me ayuda a definir las metas que establezco en mi vida.
1 La espiritualidad me ayuda a definir quién soy
13 La espiritualidad me ayuda a decidir mi orientacion general de mi vida
14 La espiritualidad estd integrada a mi vida
15 Reflexiono para alcanzar la paz
16 Leo libros de crecimiento espiritual y auto-ayuda.
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Empleo el silencio para estar en contacto con mi yo interior

17
18 Trato de vivir en armonia con la naturaleza
19 A menudo me involucro en programas para cuidar el medio ambiente
20 Trato de encontrar momentos para ampliar mi espiritualidad
)1 Busco la belleza fisica, espiritual y emocional de la vida
” Trato de encontrar respuestas a los misterios o dudas de la vida
Trato de alcanzar la paz y armonia
23
Realmente disfruto escuchar musica
24
25 Estoy buscando un propdsito para la vida
" Mi vida es un proceso de cambio y esta en evolucién
97 Necesito tener un vinculo emocional fuerte con las personas que me rodean
28 Mantener y fortalecer las relaciones con los demds es importante para mi
- Estoy desarrollando una visién particular de vida
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10.Cuestionario de Estilo de vida

Instrucciones. . Apreciado estudiante a continuacion, se presenta una

serie de preguntas personales. Por favor marque con un aspa (X) la respuesta

gue considera adecuada segun su opinion.

Frecuente

o ‘ Nunca Casi nunca Aveces Siempre
N Items mente
5 4 3 1
2
1 Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud
) Encuentro cada dia interesante y estimulante
3 Consumo 2-3 raciones de leche, yogurt o queso cada dia
4 Tengo facilidad para demostrar mis preocupaciones, amor y carifio a otras
personas.
S Busco orientacién o consejo en salud de los profesionales de salud cuando
tengo un problema de salud
6 Sigo un programa de ejercicios planificado
- Realizo ejercicios de recreacion por 20 minutos y con una frecuencia minima
de 2 veces por semana ( andar en bicicleta, caminar, nadar, otros)
8 Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias
Tomo desayuno
9
10 Paso tiempo con mis mejores amigos
11 Pido informacidn a los profesionales de la salud sobre como tomar un buen
cuidado de mi mismo (a)
Consumo 2- 3 frutas diarias
12
13 Utilizo métodos para afrontar mi estrés
14 Realizo ejercicios fisicos por 20 minutos con una frecuencia de 2 veces por
semana (aerdbicos, ir al gimnasio, usar maquinas, otros)
1s Practico técnicas de relajacién por 20 minutos diariamente
16 Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, en busca de cambios fisicos
o sefiales peligrosas
17 Consumo 2 -3 porciones de vegetales diarios
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Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos

18

19 Escojo una dieta baja en grasas saturadas

20 Asisto a programas educativos sobre el cuidado dela salud personal

”n Realizo actividad fisica diariamente como, utilizar escaleras en vez de
elevadores, caminar después de almorzar u otros

” Duermo entre 5 -6 horas diarias como minimo

3 Busco apoyo en las personas que demuestran preocupacién por mi

2 Consumo 3 -5 porciones de carbohidratos diarios (pan, cereal, arroz, fideos,
otros)

. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme
Cumplo con almorzar

26

27 Comparto tiempo tanto en mi actividades académicas como al pasatiempo

)8 Informo a un doctor (a) o profesional de la salud cualquier sefial inusual o
sintoma extrafio

29 Utilizo el dialogo como fuente importante para tomar acuerdos

20 Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus
instrucciones y ampliar conocimientos

31 Realizo actividades de distraccidn para prevenir el cansancio

33 Mantengo relaciones interpersonales significativas y enriquecedoras

33 Leo las etiquetas de los alimentos empaquetados para identificar las
caracteristicas de su contenido

34 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida
Limito el consumo de azucares (dulces)

35

36 Consumo 2 -3 raciones de proteinas diarias (carne, pescado, pollo, frijoles,
huevo, otros)

37 Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos
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Anexo 02. Prueba de confiabilidad por juicio de expertos

Cuestionario de estilo de vida

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUECES
ITEMS P
1 2 3 4 5 6 7
1. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2, 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3. 1 1 0 1 1 1 1 0.062
4. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6. 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7. 1 1 0 1 1 1 1 0.062

>P=0.164 =0.023 7
7 Como P es < a 0.05 entonces la concordancia es significativa.

Espiritualidad

Andlisis de validez del cuestionario de espiritualidad

Dimension items Vicla) Vicong)  Vicont)  V(dcon)
| 1.00 1.00 1.00 1.00
2 0.80 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00
4] 1.00 1.00 1.00 1.00
T 1.00 1.00 1.00 1.00
Concepto de identidad interior 8 (.80 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00
11 0.80 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 1.00
Sentido de vida 18 0.75 1.00 1.00 1.00
19 0.80 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00 1.00
23 1.00 0.75 1.00 1.00
Conexion con las personas 2% 1.00 1.00 1.00 1.00
. ] 25 1.00 1.00 1.00 1.00
jovenes 26 1.00 1.00 1.00 1.00
27 1.00 1.00 1.00 1.00
28 1.00 1.00 1.00 1.00

29 1.00 1.00 1.00 1.00




Anexo 03. Resultados descriptivos

Tabla 8

Dimensiones de Espiritualidad

Dimensiones de Espiritualidad Nivel n %
Identidad Interior Alto 29 16,5
Bajo 147 83,5
Sentido de vida Alto 92 52,3
Bajo 84 47,7
Conexion con las personas Alto 36 20,5
Bajo 140 79,5
Total 176 100,0
Tabla 9
Dimensiones de Estilo de vida
Dimensiones Nivel n %
Salud con No saludable 112 63,6
Responsabilidad Saludable 64 36,4
Actividad Fisica No saludable 86 48,9
Saludable 90 51,1
Nutricion Saludable No saludable 136 77,3
Saludable 40 22,7
Relaciones No saludable 169 96,0
Interpersonales Saludable 7 4,0
Gestion de la Tension No saludable 122 69,3
Saludable 54 30,7
Total 176 100,0
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Tabla 10

ftems de Espiritualidad

Ni en acuerdo

. Muy de acuerdo  De acuerdo ni en En
[tems desacuerdo
desacuerdo
n % n % n % n %
Creo que soy una persona valiosa 95 54 71 40 10 5,7
Creo que tengo las mismas cualidades y defectos que otras 77 438 84 48 15 85
personas.
Siento que tengo muchas cualidades 157 89,2 19 11
Tengo una actitud positiva conmigo mismo(a) 148 84,1 28 16
En general me siento satisfecho con la persona que soy 45 25,6 131 74
Siento que soy una persona compasiva y amable 147 83,5 29 17
En general soy una persona que cree en si misma 80 45,5 81 46 15 8,5
Creo que mi vida tiene algun significado 175 99,4 1 0,6
SQY <‘:apaz de entender lo que representan las situaciones 79 44,9 22 47 15 85
dificiles
Pienso en aspectos positivos cuando evalué mi vida 112 63,6 64 36
La esplrltualldad‘m‘e ayuda a definir las metas que 147 835 79 17
establezco en mi vida.
La espiritualidad me ayuda a definir quién soy 78 44,3 83 47 15 8,5
La es-p|r‘|tua||dad me ayuda a decidir mi orientaciéon general 148 841 )8 16
de mivida
La espiritualidad estd integrada a mi vida
Reflexiono para alcanzar la paz 66 37,5 90 51,1 20 11
Leo libros de crecimiento espiritual y auto-ayuda. 91 51,7 79 44,9 6 3,4
Empleo el silencio para estar en contacto con mi yo interior 70 39,8 106 60
Trato de vivir en armonia con la naturaleza 77 43,8 99 56,3
A mgnudo me involucro en programas para cuidar el medio 5 28 7 " 6 318 43 2
ambiente
Trat‘o- de gncontrar momentos para ampliar mi 3 45 100 57 68 386
espiritualidad
Busco la belleza fisica, espiritual y emocional de la vida 118 67 58 33
Trato de encontrar respuestas a los misterios o dudas de la 79 449 83 47 14 8
vida
Trato de alcanzar la paz y armonia 165 93,8 11 6,3
Realmente disfruto escuchar musica 166 94,3 10 5,7
Estoy buscando un propdsito para la vida 79 44,9 82 47 15 8,5
Mi vida es un proceso de cambio y esta en evolucion 162 92 14 8
Necesito tener un vinculo emocional fuerte con las personas 150 852 91 1 5 28
gue me rodean
Mantener y fortalef:er las relaciones con los demas es 195 71 51 59
importante para mi
Estoy desarrollando una visién particular de vida 79 44,9 82 47 15 8,5
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Tabla 11

ftems de Estilo de vida

) Casi
. Siempre Frecuentemente A veces
ltems nunca
% n % n % n %

Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud 96 7 4
Encuentro cada dia interesante y estimulante 93,8 11 6,3
Consumo 2-3 raciones de leche, yogurt o queso cada dia 16 9,1 160 90,9
Tengo facilidad para demostrar mis preocupaciones, amor y carifio a otras 57 324 70 398 49 27.8
personas.
Busco orientacién o consejo en salud de los profesionales de salud cuando 6 6 34 169 96
tengo un problema de salud
Sigo un programa de ejercicios planificado 4,5 100 56,8 68 38,6
Realizo ejercicios de recreacion por'ZQ minutos y con una frecuencia minima 119 676 57 324
de 2 veces por semana ( andar en bicicleta, caminar, nadar, otros)
Tomo alguin tiempo para relajarme todos los dias 46,6 79 44,9 15 8,5
Tomo desayuno 46,6 79 44,9 15 8,5
Paso tiempo con mis mejores amigos 93,8 11 6,3
P@o |m‘ormac,|on' a los profesionales de la salud sobre como tomar un buen 466 79 449 15 85
cuidado de mi mismo (a)
Consumo 2- 3 frutas diarias 118 67 58 33
Utilizo métodos para afrontar mi estrés 48,9 75 42,6 15 8,5
Realizo eJerc[cu')s f|5|'cos pgr 20 mmutos con gna frecuencia de 2 veces por 45 99 56,3 69 392
semana (aerobicos, ir al gimnasio, usar maquinas, otros)
Practico técnicas de relajacién por 20 minutos diariamente 47,2 78 44,3 15 8,5
E ) ) | | ios fisi

x?mmo m! cuerpo por lo menos mensualmente, en busca de cambios fisicos o 57 324 70 398 49 278
seflales peligrosas
Consumo 2 -3 porciones de vegetales diarios 78 44,3 98 55,7
Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos 118 67 58 33
Escojo una dieta baja en grasas saturadas 46 80 45,5 15 85
Asisto a programas educativos sobre el cuidado dela salud personal 137 77,8 39 22,2
Realizo acthldad' fisica dlarllamente como, utilizar escaleras en vez de 6 30 455 15 85
elevadores, caminar después de almorzar u otros
Duermo entre 5 -6 horas diarias como minimo 2,8 72 40,9 56 31,8 43 24,4
Busco apoyo en las personas que demuestran preocupacion por mi 46 80 45,5 15 85
Consumo 3 -5 porciones de carbohidratos diarios (pan, cereal, arroz, fideos, 93,8 11 63
otros)
Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme 46,6 79 44,9 15 8,5
Cumplo con almorzar 46 80 45,5 15 8,5
Comparto tiempo tanto en mi actividades académicas como al pasatiempo 76 43,2 100 56,8
Inf fesional de la sal lqui fial i |

r’1 ormo aun cioctor (a) o profesional de la salud cualquier sefial inusual o 118 67 53 33
sintoma extrano
Utilizo el dialogo como fuente importante para tomar acuerdos 93,8 11 6,3
Hago prgguntas a Ios profe5|oha!es de la salud para poder entender sus 466 79 449 15 85
instrucciones y ampliar conocimientos
Realizo actividades de distraccidn para prevenir el cansancio 68,2 56 31,8
Mantengo relaciones interpersonales significativas y enriquecedoras 93,8 11 6,3
Leo las e:clquetas de los allm.entos empaquetados para identificar las 28 69 392 53 301 49 27.8
caracteristicas de su contenido
Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida 44,9 82 46,6 15 8,5
Limito el consumo de azucares (dulces) 116 65,9 60 34,1
Consumo 2 -3 raciones de proteinas diarias (carne, pescado, pollo, frijoles, 6 30 455 15 85
huevo, otros)
Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos 44,9 84 47,7 13 74
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Anexo 04. Carta de autorizacién de comité de ética de investigacion
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f thmlg ﬂém& Nafa, Lima, 29 de septiembre de 2017

Dr.

ROUSELL DAVILA VILLAVICENCIO

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana Unién

Presente.-

Asunto: Autorizacién del Comité de Etica para el desarrollo de la investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y desear muchas
bendiciones en la labor que desempenia.

Mediante este documento tenemos a bien presentar a la investigadora Lea Rosmery Alva
Rosnay con DNI N° 76129981 y a su asesora Dra. Luz Castillo Zamora, con DNI 09225370
de la EP de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién.

El Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Peruana Unién ha revisado el protocolo
de investigacion titulado: "Espiritualidad y estilo de vida en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Peruana Unién, 2017" presentado por las investigadoras antes
mencionadas, y se resuelve autorizar el desarrollo de la investigacion de acuerdo a los
procedimientos mencionados (adjunto el perfil del proyecto) que sera aplicado al alumnado que
Usted dignamente dirige.

Agradecemos anticipadamente el apoyo que pueda brindar a los investigadores, a fin de
concluir satisfactoriamente este proceso, los resultados obtenidos seran difundidos por los
canales correspondientes.

Atentamente,

lfredo Matos Chamorro

s Comité de Etica de Investigacion
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