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Introduccion

El presente proyecto cuyo titulo es Practicas y Creencias de Vida Saludable en
estudiantes de la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, se encuentra segmentado por siete capitulos. El primer
capitulo es la contextualizacion, este proyecto se llevo a cabo en la -UNIMINUTO- con
estudiantes del programa académico de la Licenciatura en Educacion Fisica. El segundo
capitulo es la problematica, que muestra las causas por las cuales se presenta la escasez de
habitos de vida saludable a nivel mundial y como afecta directamente a los jovenes
universitarios, al mismo tiempo expone la importancia de estudiar la relacion que existe entre
los estilos de vida de los universitarios y sus comportamientos, tiene como objetivo general
establecer el nivel de las practicas y creencias de vida saludable en estudiantes de la
Licenciatura en Educacién fisica de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios -
UNIMINUTO-. El tercer capitulo es el marco tedrico que en primera instancia muestra los
antecedentes que se tuvieron en cuenta para desarrollar este trabajo, en segunda instancia el
marco teorico que permite definir los conceptos claves desde la parte académica los cuales
son, estilos de vida, vida saludable y calidad de vida, ademas de las dimensiones que las

conforman los estilos de vida.

El cuarto capitulo es el disefio metodolégico, este proyecto presenta un enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, no experimental y transversal, la poblacién esta
compuesta por 135 estudiantes del programa de Educacién Fisica Recreacion y Deporte de la
-UNIMINUTO-, 98 hombres y 37mujeres, se recurrié al método de seleccion de muestra no

probabilistico por conveniencia, seleccionando los individuos de la poblacion de modo
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intencional, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion; estudiantes de ambos
sexos, de todas las edades, cualquier estrato socioecondmico, matriculados en el periodo
académico 2021-1 del programa de la Licenciatura en Educacion Fisica de la UNIMINUTO,
Sede Principal calle 80, los criterios de exclusion que se tuvieron en consideracion fueron;
estudiantes que no completaron la encuesta y/o enviaron en blanco y participantes no
aprobaron el consentimiento informado, la técnica que se utilizo es la encuesta y el
instrumento fue el CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS
DE VIDA. El quinto capitulo son los resultados, la técnica que se utilizo es la estadistica
descriptiva, apoyandose en las medidas de tendencia central por medio de la frecuencia y el
promedio, los resultados que sobresalen en la parte de précticas fueron: condicion, actividad
fisica y deporte 36% algunas veces y 30%, frecuentemente, recreacion y manejo del tiempo
libre 30% siempre y 38% frecuentemente, autocuidado y cuidado médico 31% nunca y 25%
algunas veces, habitos alimenticios 42% algunas veces, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas 56% nunca y suefio 47% algunas veces. Creencias, condicion, actividad fisica y
deporte 60% totalmente de acuerdo y 24% de acuerdo, recreacion y manejo del tiempo libre
33% en desacuerdo y totalmente de acuerdo 32%, autocuidado y cuidado médico 32% de
acuerdo y 27% en desacuerdo, habitos alimenticios 43% en desacuerdo, consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas 31% de acuerdo y 30% en desacuerdo con el 30%, suefio 44% de
acuerdo y 30% en desacuerdo. Capitulo seis conclusiones, se establecio el nivel de practicas
y creencias de vida saludable en que se encuentran los estudiantes de la Licenciatura
en Educacion fisica de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios -UNIMINUTO-.

Capitulo siete prospectivas, es viable continuar con este proyecto de forma longitudinal y a
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largo plazo. Capitulo ocho referencias, de donde se obtuvo la informacion para llevar a cabo

esta investigacion y Capitulo nueve anexos.
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1 Contextualizacion

El presente capitulo expondra el contexto en donde se desenvuelve este proyecto,
partiendo desde lo general hasta lo particular, describiendo aspectos claves que permiten
encontrar una relacion entre lo que se pretende investigar y la poblacion involucrada, la cual hace
parte de la UNIMINUTO- y del programa académico de la Licenciatura en Educacion Fisica,
Recreacién y Deporte identificando el modelo educativo de la institucién y del programa,

logrando caracterizar el perfil profesional de los edufisicos en formacion.

1.1. Macro contexto

En primer lugar, la Corporacion Universitaria Minuto de Dios es una instituciéon de
educacion superior que surge en el afio 1992 en la ciudad de Bogota, en el barrio que cuenta con
el mismo nombre de esta (Minuto de Dios), dando clase a 240 estudiantes en ese primer afio; fue
fundada por el sacerdote eudista Rafael Garcia Herreros, quien fallecio ese mismo afio. La
intencion era hacer realidad la posibilidad de brindar educacion superior a personas de este
sector; actualmente hay mas de 130.000 estudiantes que reciben este servicio en mas de 70

municipios del territorio nacional.

De modo que la UNIMINUTO se basa en unos principios como institucion que han
sido inspirados por el pensamiento del padre fundador Garcia Herreros de la mano con su

afinidad al evangelio y la ensefianza de la iglesia catolica, los cuales se encuentran orientados al



17

Humanismo Cristiano, la Actitud Etica, el Espiritu de Servicio, la excelencia, La Inclusion y
Equidad Educativa, la Sostenibilidad, la Praxeologia, la Comunidad Educativa, la Comunidad

Participativa y la Identidad Cultural.

En cuanto a la sede principal de la calle 80, esta cuenta con diferentes facultades que
permiten tener una mayor variedad de opciones al momento de escoger la carrera a la que se
quieren inscribir los aspirantes; en este sentido, se cuenta con Facultades de Ciencias de la
Comunicacién, Ciencias Humanas y Sociales, de Ingenieria, Ciencias Empresariales, de
Estudios Biblicos, Pastorales y Espiritualidad y la Facultad de Educacion, todas enfocadas en el

servir y ayudar al desarrollo humano integral de la comunidad.

Por consiguiente, la Facultad de educacion, se fundamenta en la pedagogia social y la
praxeologia pedagdgica, al mismo tiempo tiene como vocacion ser una escuela pertinente en
pedagogias e innovaciones sociales en educacién, que van de la mano con la filosofia y los
principios de la universidad orientados en el desarrollo humano y social. En esta facultad se
encuentran diversos programas académicos, dentro de los cuales se ofrecen las Licenciaturas en
Educacién Infantil, Licenciatura en Informatica, Licenciatura en Lenguas Extranjeras con énfasis
en Inglés, Licenciatura en Humanidades y Lengua Castellana, Licenciatura en Educacion
Artistica y la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacién y Deporte, programa en el que se

desarrollara el estudio (Vargas, 2014).
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1.1 Micro contexto

Con referencia al programa de la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte, el cual es uno de los protagonistas en cuanto al contexto de este proyecto, se dara un
punto de partida desde algunos lineamientos que propone el mismo programa los cuales
responden a la intencionalidad institucional de formar profesionales competentes, responsables
éticamente que contribuyan a la transformacion social. También busca contribuir en el desarrollo
de un profesor capaz de identificar y valorar su identidad, sus relaciones con los demas, el
respeto por el ambiente natural y social, y promueva la participacion masiva o activa en la
transformacion de los contextos que interviene a través de los lenguajes expresivos corporales y

motrices.

Ademas, se encuentran otros enfoques que le dan mayor peso al propdsito de este
documento, los cuales consisten en construir propuestas que contribuyan al cuidado de la vida, el
reconocimiento y la importancia de la actividad fisica en el ambito de la salud y en sus
manifestaciones preventivas de rehabilitacion y reeducacion. Mientras la otra busca propiciar
estrategias que posibiliten el aprovechamiento del tiempo libre, el ocio y el respeto por los
valores culturales que contribuyen al mejoramiento del estilo de vida y el bienestar de las

comunidades.

Ahora con relacion al programa de la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y

Deporte y su plan de estudios, este cuenta con un total de 144 créditos, divididos en cuatro
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componentes, los cuales son béasico profesional que al mismo tiempo se divide entre general y
especifico, profesional complementario, el profesional y por Gltimo el componente minuto de

dios.

Asimismo, estos cuatro componentes se encuentran articulados entre el programa de la
Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte y el Ministerio de Educacion Nacional
de Colombia (MEN), el cual las categoriza de la siguiente manera, Fundamentos Generales,
Saberes Especificos y Disciplinarios, Pedagogia y Ciencias de la Educacién y Didéactica de las
Disciplinas. permitiendo evidenciar la relacion que existe entre lo establecido por el MEN vy la

Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte que oferta la UNIMINUTO.

De la misma forma dentro de la malla curricular se encuentra el nimero de cursos a
aprobar los cuales son 60, distribuidos entre los cuatro componentes ya mencionados, en un

tiempo estimado de 9 semestres y de 16 semanas de estudio cada uno.

Ahora de acuerdo al Modelo Educativo de UNIMINUTO existen tres factores
fundamentales en la formacion integral del estudiante, los cuales corresponden a las
competencias profesionales, que se definen como el resultado cognitivo de un proceso que
implica involucrar la teoria y la practica para interpretar y transformar la realidad de un contexto
sociocultural a través del conocimiento, habilidades, destrezas y una disposicion permanente de

aprender a aprender y desarrollar el habito reflexivo e investigativo.
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Igualmente aparece la responsabilidad social, que busca despertar una sensibilidad
consciente y critica frente a las problematicas del pais y sus comunidades, reflejadas en unas
competencias para el trabajo de promocion del desarrollo humano y social. Por udltimo, se
encuentra el desarrollo humano, que pretende colocar en una balanza el aprendizaje del
estudiante con su formacion como persona integral, construyendo un proyecto de vida a partir de
sus intereses y sus potenciales, adquiriendo la autonomia y las competencias pertinentes para su

realizacién personal y profesional.

Por otro lado, dentro de la Educacion Fisica, Recreacion y Deporte se encuentran
algunas Orientaciones pedagdgicas propuestas por el MEN que definen y clasifican las
competencias en cuatro dimensiones, las cuales son Competencia Motriz, Competencia
Expresiva Corporal, Competencia Axioldgica Corporal y Competencias Pedagdgicas e

Investigativas.

De este modo la Competencia Motriz se refiere a los conocimientos que debe poseer
el educador fisico para garantizar el desarrollo motriz en los estudiantes o aprendices, al mismo
tiempo en que se convierte en un fundamento principal para el desarrollo de la praxis que
comprende y reconoce las etapas de desarrollo del ser humano, llevadas a cabo a partir de
actividades y préacticas culturales, incluyendo aspectos bioldgicos y como estos se pueden

adaptar a un ambiente.
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Continuando con la Competencia Expresiva Corporal, la cual se refiere a los métodos
pedagdgicos y didacticos que debe manejar el docente en formacion para poder ensefiarles a sus
estudiantes a controlar sus emociones por medio del cuerpo y su expresion en un medio social
determinado, creando una conciencia propia de su imagen y la aceptacién de su cuerpo. La otra
competencia es la Axioldgica Corporal que se centra en las actitudes y aptitudes que el educador
debe manifestar a sus educandos, para que logren construir un estilo de vida orientado a su
cuidado personal encontrando la relacion de este con el ambito social y ambiental que permitan

desarrollar una buena convivencia tanto en su vida profesional como en su rol de ciudadano.

Por ultimo, las Competencias Pedagdgicas e Investigativas contribuyen en la
formacion del educador fisico, logrando identificar escenarios que le permitan desarrollar
procesos pedagdgicos y didacticos de la mano con la investigacion para reconocer las
problematicas que se presentan en medio de los contextos involucrados y asi poder intervenir con
el fundamento de la praxeologia. Teniendo en cuenta todo lo anterior, donde el modelo
educativo, los principios y los fundamentos de la UNIMINUTO se centran en el servicio de la
comunidad contribuyendo en el desarrollo social integral. A partir de eso en el plan de estudio y
las competencias de la Licenciatura en Educacion Fisica, el perfil del educador fisico se ajusta a
la promocién de habitos de vida saludable, tanto en su practica personal transmitiendo a partir
del ejemplo, como en su rol de educador, logrando crear una armonia entre el discurso y su

aplicacion a nivel social.
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2  Problematica

El tema que se abordara en este capitulo es sobre la problematica que se detectd,
donde se evidencian algunas de las causas por las que se presenta la carencia de estilos de vida
saludable a nivel mundial, particularmente como esto afecta a los jovenes universitarios e
involucra a los edufisicos en formacion quienes son los protagonistas en este estudio, desde su
rol como estudiante universitario y su rol de profesional en formacidn, se hace una descripcion
de lo importante que resulta llevar una vida saludable y de como esto influye en los contextos de
cada persona, en especial durante la etapa de los jovenes universitarios, para ir tratando de
entender desde donde radica y hasta donde puede llegar el problema, incluso convirtiéndose en

un factor de riesgo para la salud de las nuevas y futuras generaciones si no se actta a tiempo.

2.1 Descripcion del Problema

Los estilos de vida y los habitos de vida saludable toman una mayor importancia esencial
a nivel global, resaltando su influencia en el estado de salubridad de un individuo y su entorno
social. Teniendo en cuenta lo anterior, la salud se puede manifestar como el resultado de los
cuidados o atenciones que cada persona se otorga a si mismay a las que conviven a su alrededor,
teniendo la capacidad y responsabilidad de garantizar un Optimo estado de salud. (Herrera y

Zarate, 2014)

Ahora, a lo largo del siglo XX las principales causas de muerte ya no son las

enfermedades infecciosas sino las que provienen de estilos de vida y conductas poco saludables,
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las Enfermedades no Transmisibles (ENT), que representan con diferencia la causa de muerte
mas importante en el mundo, estas acaparan dentro de un 63% del nimero total de muertes
anuales y aproximadamente del 80% de las muertes por ENT que se centran en los lugares de

ingresos mas bajos y medios a nivel econémico. (OMS, 2013)

Por esta razon es preocupante la cantidad de muertes que se han dado en estos ultimos
afios a nivel mundial, donde se proyecta un incremento significativo de muertes por las ENT en
las proximas décadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comentan (Valdes, et al.,
2015). Lo cual es un Ilamado de atencion a todos los profesionales involucrados en el tema de la
salud y la promocion de esta desde sus campos de accién. De este modo se evidencia que es una
problematica social con proyecciones poco favorables, que compromete directamente a los
educadores fisicos, quienes contribuyen al cuidado de la vida y la promocion de la salud en sus
diversas dimensiones, desde sus manifestaciones formativas, preventivas de rehabilitacién y

reeducacion.

De la misma forma, se detecta que el estilo de vida parece ser el aspecto dominante para
la consecucion de los objetivos de la salud a largo plazo, ya que es una mezcla de factores en
donde se involucran comportamientos, acciones, habitos y costumbres que se basan en la
relacion entre las condiciones de vida y los patrones de comportamiento individual determinados
por los factores sociales y culturales (Palomino, Reyes y Sanchez, 2018). Por otro lado, Valdes,
et al., (2015) afirman que, varias investigaciones cientificas de cohorte longitudinal han

demostrado el incremento del peso corporal y la disminucién de los niveles de actividad fisica
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desde la etapa de la adolescencia hasta la adultez, involucrando directamente a los universitarios
que son los protagonistas de esta situacion que puede llegar a afectar hasta su desempefio

académico.

En efecto la poblacion universitaria se considera un grupo principalmente vulnerable
desde el ambito nutricional, puesto que durante esta etapa es en donde muchos de ellos
comienzan a responsabilizarse de su alimentacion, por lo tanto, transitan sobre un periodo critico
en la consolidaciéon de sus habitos alimentarios y en general de vida saludable (Pérez, et al.,
2014). De tal manera que, los universitarios forman y toman decisiones con respecto a sus
comportamientos, siendo ellos saludable o no, que persistird y se reflejara mas adelante su estado
de salud en la etapa adulta (Alves y Almeida, 2017). Teniendo en cuenta todo lo anterior se
podria analizar como estos habitos de vida influyen en los jévenes universitarios los cuales
constituyen un grupo social con diferentes tensiones Yy contradicciones contextuales,

psicosociales y emocionales, para quienes el futuro resulta incierto.

Asi mismo se permite establecer que la promocion de la salud se complementa con la
prevencion primordial, desde la actividad y el ejercicio fisico que se asocia al concepto de salud
y calidad de vida como una estrategia o intervencion efectiva que permite mejorar la
autopercepcion y el nivel de satisfaccion de las necesidades personales y colectivas. (Vidarte, et

al., 2011)
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2.2 Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de las préacticas y creencias relacionadas con el estilo de vida saludable
en estudiantes de la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la Corporacion

Universitaria Minuto de Dios -UNIMINUTO-?
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2.3 Justificacion

Es importante tener en cuenta que la evidencia actual que existe sobre la relacién entre
los estilos de vida y las principales problematicas de salud mundial es amplia, esto deriva de la
escasa practica de habitos saludables que presentan las personas, ademas de como han
aumentado las cifras respecto a los factores y comportamientos de riesgo en la gente y de sus
impactos en la salud de la poblacién a nivel general (Varela, Ochoa y Tovar, 2016), a raiz de esto
se puede deducir que la falta de habitos saludables en el planeta es una cuestion que actualmente
afecta a toda la gente alrededor del mundo en especial a los habitantes de los paises con menos
oportunidades adquisitivas, en los que se encuentra Colombia siendo un pais latinoamericano,

que ha vivido en una constante desigualdad social, de la que no se escapa el &ambito educativo.

En muchos casos los estudiantes que logran acceder a este servicio de formacién
deben buscarse la forma de pagar los semestres, recurriendo a laborar y estudiar al mismo
tiempo, puesto que sus caracteristicas en cuanto a estatus econémico y social lo condicionan,
Esto también se ve reflejado en el trayecto formativo donde vivencia su proceso y ciclo
universitario (Mufioz y Uribe, 2014). Es por esto por lo que integran un conjunto especifico con

un estilo de vida propio respecto al resto de la gente.

Puesto que, los actuales y futuros profesionales en educacion fisica o algun otro campo
relacionado como el deporte o la actividad fisica son principales abanderados de los habitos de
vida saludable, (Leyton, Batistab y Jiménez, 2020) resulta necesario conocer cuales son sus

creencias y practicas respecto al estilo de vida que llevan durante su etapa universitaria, teniendo
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en cuenta que se encuentran en un proceso de formacién académico donde los habitos de vida
saludable desempefian un papel fundamental dentro del perfil profesional que va construyendo

cada estudiante de la Licenciatura en Educacién Fisica, Recreacion y Deporte.

Posteriormente esto podra verse reflejado en su desarrollo como educador fisico,
sirviendo como ejemplo ante sus estudiantes. Manifiestan Usan, et al., (2018) que la influencia
por parte de los docentes sobre los estudiantes en su etapa escolar es alta y en especial la de los
profesores de educacién fisica, quienes a través de la practica fisica y deportiva logran
incrementar la motivacion de aprendizaje en los escolares, creando diferentes ambientes donde la
diversion toma un papel fundamental, despertando en ellos el interés por participar activamente

en las clases.

Para concluir se puede considerar como un problema a nivel social, la falta de
promocion hacia los habitos de vida saludable, reflejado en las practicas y creencias personales
respecto al estilo de vida que llevan los jovenes durante su etapa universitaria. Teniendo en
cuenta que los educadores fisicos en formaciéon de la UNIMINUTO dentro de su programa
académico y su plan de estudios abarcan unas competencias direccionadas a la actividad fisica y
la salud, es pertinente conocer cuéles son sus practicas y creencias de vida saludable, logrando
identificar si existe una coherencia entre su discurso académico y la aplicacion de este a su vida,
al mismo tiempo esta investigacion contribuye tanto a este programa, como al nuevo de la
Licenciatura en Educacion Fisica, ayudando a reconocer aspectos en los que se puede mejorar a

nivel praxeoldgico, desde la implementacién y fortalecimiento de asignaturas relacionadas con la
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salud y los habitos de vida saludable, incluso creando propuestas que ayuden a consolidar estilos
de vida acorde al perfil profesional y al mejoramiento del rendimiento académico de los

estudiantes.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General

Establecer el nivel de las practicas y creencias de vida saludable en estudiantes de la
Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la Corporacién Universitaria Minuto

de Dios -UNIMINUTO-

2.4.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar las dimensiones del estilo de vida en estudiantes de la Licenciatura en Educacion
Fisica, Recreacion y Deporte de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios -

UNIMINUTO- por medio del cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida.

2. Determinar las practicas y creencias de vida saludable en estudiantes de la Licenciatura en

Educacién fisica, Recreacion y Deporte.
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3 Marco Referencial

Este capitulo describe y menciona en primera parte los estudios previos que se han
desarrollado a este proyecto, ayudando a tener una nocién més clara de lo que se esta
investigando y qué metodologias se han implementado, al mismo tiempo conocer cuéles han sido
sus objetivos, resultados y conclusiones. En segunda instancia se encuentra todo el material
tedrico investigado, que permite darle un mayor soporte conceptual respecto a los estilos de vida

y acompariado de algunas de sus variables y dimensiones.

3.1 Marco de Antecedentes

Existen algunos estudios previos que permiten hacer un analisis mas profundo de lo que
se pretende lograr, dentro de los cuales se encuentra Creencias Relacionadas Con el Estilo de
Vida de Jovenes Latinoamericanos, realizado en Cali, Colombia. Este articulo presenta las
creencias relacionadas con el estilo de vida de jovenes latinoamericanos, especificamente
estudiantes universitarios de Colombia, Se describen las creencias en salud de 754 jovenes en
seis dimensiones del estilo de vida, los cuales son condicion, actividad fisica y deporte; tiempo
de ocio; autocuidado y cuidado médico; habitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y tras
drogas; y suefio. Por medio del Cuestionario de Préacticas y Creencias sobre Estilos de Vida
(Arrivillaga, Salazar, Gomez, 2002). En la parte de resultados se encontr6 alta o muy alta
presencia de creencias favorables a la salud en todas las dimensiones evaluadas, excepto en

suefio (Arrivillaga y Salazar, 2005).
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Otro antecedente a nivel nacional es el estudio sobre Estilo de Vida y Autoconcepto en
Jovenes de Sexo Masculino en Monteria, desarrollada en Colombia. El objetivo de la
investigacion fue identificar el estilo de vida y auto concepto en estudiantes universitarios de
sexo masculino, los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el Cuestionario
AF5 de Autoconcepto, este es una escala que evalua, a través de 30 items, cinco dimensiones del
autoconcepto, los cuales son Académico-Laboral, Social, Emocional, Familiar y Fisico. El otro
instrumento fue el Cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida (Arrivillaga,
Salazar, Gomez, 2002), que evalua seis factores o dimensiones que son Autocuidado y Cuidado
Médico, Habitos Alimenticios, Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas, Suefio, Recreacion
y Manejo del Tiempo Libre y Condicién, Actividad Fisica y Deporte. La muestra estuvo
compuesta por 85 estudiantes universitarios, los resultados de la investigacion muestran

incongruencia entre las practicas y creencias sobre los estilos de vida. (Mufioz y Uribe, 2014)

Un antecedente més reciente realizado en Colombia es la relacion entre los estilos de
vida y autoconcepto en jovenes universitarios, tiene como objetivo relacionar las creencias y las
practicas de los estilos de vida con el autoconcepto en los estudiantes de Psicologia de la
Institucion Universitaria de Envigado (Colombia). Dentro de los métodos de investigacion se
presencia que es un estudio de corte transversal, con una muestra aleatoria de 165 estudiantes.
Los instrumentos usados fueron el AF-5 Cuestionario de Autoconcepto que describe cinco
dimensiones: académico/laboral, emocional, familiar, fisico y social. El otro instrumento al que

se acudidé fue el Cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida, que mide seis
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dimensiones, dentro de esas estan condicidn, actividad fisica y deporte, recreacién y manejo del
tiempo libre, Autocuidado y cuidado médico, habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas y suefio. Los resultados evidencian que la relacién entre las practicas, las creencias
de los estilos de vida y el autoconcepto no fue significativa, mientras que la relacion entre las

practicas y las creencias fue positiva y significativa. (Urrea, Arenas, y Hernandez, 2020)

Un estudio que se realizd en Chile titulado comparacion de la calidad de vida en
estudiantes universitarios segin nivel de actividad fisica presenta como objetivo comparar la
calidad de vida en estudiantes universitarios segin su nivel de actividad fisica, donde
participaron 126 estudiantes de ambos sexos, de las facultades de salud, educacion, menos
educacidn fisica e ingenieria de tres universidades de Talca (Chile). El estudio es descriptivo,
transversal, Las variables de estudio fueron: antecedentes personales, se consideraron edad y
género; estado nutricional, se determino a través del indice de masa corporal (IMC); perimetro
de cintura (PC) fue utilizado para definir la clasificacion de obesidad central (> 87cm para
hombres y > 82 cm para mujeres), Calidad de vida (CV) fue medida a través del WHOQOL-
BREF, este es un cuestionario auto administrado, el cual contiene 26 preguntas agrupadas en 4
items o dominios: fisico (dolor, energia, suefio, movilidad, actividades, medicacién y trabajo),
psicoldgico (sentimientos positivos, pensamiento, estima, cuerpo, sentimientos negativos y
espiritualidad), social (relaciones sociales, soporte social y sexualidad) y medio ambiente
(seguridad, hogar, finanzas, servicios, informacion, ocio, medio ambiente y transporte). Ademas
de 2 preguntas globales: CV global y CV en salud. Cada item tiene 5 opciones de respuesta
ordinales tipo Likert, en la cual la méas baja percepcion es el 1 y la mas alta el 5. La puntuacion

obtenida en los dominios fue escalada en una direccion positiva de 0 a 100, es decir, los puntajes
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mas elevados indican una mejor autopercepcion de calidad de vida; El nivel de Actividad fisica
(AF) se midié a traves del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta,
el cual consta de 7 preguntas donde incluye actividades laborales, fisico-deportivas, de transporte
(caminar) y el tiempo que la persona permanece sentada o recostada. La AF total fue expresada
de manera continua en METs (Metabolic-energy-equivalents). Con esto, quienes presentaron un
gasto energético <600 Mets/min/semana fueron clasificados con un bajo nivel de AF e incluidos
en el grupo denominado “inactivos”. Los estudiantes que reportaron un gasto energético >600
Mets/min/semana fueron considerados con un nivel de AF moderado/alto y se incluyeron en el
grupo denominado “activos”. Los resultados muestran que los universitarios inactivos
presentaron mayor indice de masa corporal (IMC)), en contraste, los universitarios activos
mostraron una puntuacion significativamente mayor que los inactivos en CV global. (Concha,

Castillo y Guzman, 2020)

Un antecedente mas es de un proyecto que se realizo en PerG con titulo de influencias de
los estilos de vida en el rendimiento académico de los estudiantes del proyecto Hatun Nan de la
UNSCH, el objetivo es conocer la influencia de los estilos de vida sobre el rendimiento
académico de los estudiantes del proyecto Hatin Nan de la UNSCH, la metodologia del proyecto
es cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal , la poblacion estuvo constituida por
640 estudiantes registrados en el proyecto Hatin Nan y la muestra final fueron 247, el
instrumento es el cuestionario valorativo de estilos de vida e indice académico, los resultados
que se encontraron fue que el 71% de los estudiantes presentaron estilos de vida poco saludables,
el 48% de estudiantes tuvieron rendimiento académico regular y el 39,3% de los estudiantes

tuvieron estilos de vida poco saludables con un rendimiento académico regular.
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3.2 Marco Tebrico

En este marco tedrico se abordaran los conceptos investigados, respecto a los estilos
de vida ya sea saludable o no, especialmente en la etapa universitaria, igualmente de algunos

términos o conceptos que se derivan de este y las dimensiones que lo conforman en este estudio.

3.2.1 Estilos de Vida

Varela, Ochoa y Tovar, (2016) sefialan que “los estilos de vida abarcan un conjunto
amplio de habitos en aspectos como la alimentacién, la sexualidad, el tiempo de ocio, la
actividad fisica, el consumo de sustancias psicoactivas, el seguimiento de recomendaciones
médicas, el manejo del estrés psicosocial” (p.247), entre otras que se pueden llegar a ver
reflejadas en el ambito social. Para Herrera y Zarate, (2014) se dictan a partir de una vision
genérica, de aquellos patrones afectivos, emocionales cognitivos y conductuales que evidencian
una regularidad a lo largo del tiempo, regidas en condiciones medianamente consistentes y que

pueden volverse factores de riesgo o seguridad, dependiendo de su contexto o naturaleza.

La OMS recoge las diferentes posturas al considerar el estilo de vida como una forma de
vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, y determinados por la interaccion

entre caracteristicas personales, socioecondmicas y ambientales. (Mufios y Uribe, 2013)



34

Con base a esto se puede concluir que los estilos de vida se construyen a partir de
patrones conductuales desde el ambito de la salud, reflejado en las creencias, los conocimientos,
los habitos y acciones de las personas para lograr mantener, mejorar o restablecer su estado de
salud. Al mismo tiempo son producto de dimensiones personales, ambientales y sociales, que
emergen no solo del presente, sino también de la historia personal del sujeto. (Sanchez y De

Luna, 2015).

3.2.2 Vida Saludable

Ahora bien, llevar o tener una vida saludable se puede entender de diversas formas, la
OMS lo caracteriza como un estilo de vida, pero al mismo tiempo no lo categoriza como un
estilo Unico, ya que resulta ser adaptativo a la persona quien lo vive y lo practica. Algunos
patrones basicos que se tienen en cuenta son los relacionados con la alimentacion, la nutriciéon y
el ejercicio fisico que ayuda en el mantenimiento de algunas capacidades como son la agilidad, la
fuerza y rapidez en favor de una vida sana, estos se convierten en aspectos para tener en cuenta
que se han de mantener con el transcurso de los afios en el diario vivir para convertirlos en

habitos. (Méndez, Rojas y Morales, 2020)

El resultado de vida saludable se obtiene a través de los cuidados que cada individuo
se dispensa a si mismo y a su comunidad, también parte de la capacidad de tomar decisiones
propias y saber controlar su vida, ademas de asegurar que la sociedad en que se vive ofrezca a
todos los involucrados la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. (Herrera y Zarate,

2014)



35

De este modo la promocion de vida saludable se refleja como un concepto o aspecto
positivo e incluyente, que se relaciona directamente con el bienestar de la gente y su satisfaccion

personal, logrando generar una mejor calidad de vida. (Calpa, et al., 2019)

3.2.3 Calidad de Vida

Inicialmente la aparicion del término calidad de vida surge a partir del siglo pasado,
donde el bienestar fue el concepto que se comenzd a utilizar tras las repercusiones y
consecuencias que trajo la segunda guerra mundial, principalmente por la aparicion de grandes
pensadores y filésofos que desarrollaron diversas teorias sobre el desarrollo social, el cual debe

ser integral y colaborativo en diversas dimensiones de la vida (Salas y Garzon, 2013).

Actualmente el concepto de calidad de vida se establece como un indicador del
bienestar humano, la OMS la describe como la percepcion de los individuos de acuerdo con su
posicion o estado en la vida, teniendo en cuenta el contexto, el sistema cultural y la situacion en
que se vive, relacionado directamente con sus metas, expectativas e intereses. También se puede
definir como el nivel de bienestar y satisfaccion de acuerdo con la percepcion que realice cada
persona acerca de aspectos objetivos y subjetivos en diversas dimensiones o areas de su vida.

(Pacheco, et al., 2014)
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De este modo, la calidad de vida que puede llevar un estudiante universitario se puede
convertir en un factor condicional en cuanto a su desempefio académico y su formacion
profesional, si se tienen en cuenta las diversas dimensiones por las que atraviesan durante esta
etapa particular y la tendencia a considerar realizar algunas actividades mas que otras, mas alla
de tener la percepcion de que el exceso y la ausencia de algunas de estas son nocivas para la

salud (Brito y Palacio, 2016)

3.2.4 Dimensiones de los Estilos de Vida

Los estilos de vida ya sean saludables o no, estan conformados por algunas
dimensiones o variables que forman parte de su concepcion, donde encuentran el consumo de
tabaco, de drogas y de alcohol, habitos de descanso donde se puede encontrar el suefio y el
manejo del tiempo libre, los habitos alimenticios que hace alusion a una alimentacion balanceada
y los horarios de las comidas, el autocuidado y cuidado médico y la préactica de actividad fisica o

de algun deporte. (Leyton, Corddn y Jiménez, 2021)

3.2.4.1 Actividad Fisica y Deporte

La préactica de actividad fisica o de algin deporte en general se presenta como un
medio protector ante algunas patologias como llegan a ser, la diabetes, las involucradas con
frecuencia cardiaca, algunos tipos de cénceres, problemas de obesidad y hasta trastornos

cerebrales, lo cual termina de concretar que la actividad fisica actia de forma positiva, incluso
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con temas relacionados hacia la salud mental y emocional, logrando crear un mayor grado de

satisfaccion y bienestar. (Aguirre, et al., 2019)

De manera que el concepto de actividad fisica se puede describir como el conjunto de
movimientos corporales de los cuales se genera un gasto energético, teniendo en cuenta lo
anterior se entiende que no solo el ejercicio fisico en cuanto al entrenamiento o la practica de un
deporte es considerado como actividad fisica, vale resaltar que algunas tareas o actividades que
se realizan cotidianamente también caben dentro de este concepto, como pueden llegar a ser el
juego relacionado con actividades recreativas, el trabajo laboral, los medios de transporte activos

y hasta los oficios caseros. (Angarita, et al., 2020)

Por otro lado, se hace un gran énfasis en la forma en que la actividad fisica se presenta
como una herramienta de promocion para la vida saludable, apropiandose directamente como
ente mediador ante los factores de riesgo que atentan contra la salud, donde se encuentra

masivamente el sedentarismo. (Vidarte, et al., 2011)

3.2.4.2 Recreacion y Manejo del Tiempo Libre

Segun la apreciacion de Castafieda et al., (2018) el tiempo libre se concibe como una
necesidad del ser humano e incluso como un derecho que posee cada persona, al momento en
que los jévenes inician su proceso universitario disponen de mayor tiempo libre, pero

progresivamente este va disminuyendo por modificaciones en las cargas horarias y el grado de
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exigencia de sus responsabilidades académicas, un claro ejemplo en los semestres mas
avanzados por los cuales se disminuye el tiempo libre es por la ocupacion y disposicion de
tiempo que le dedican a sus asignaturas como son las practicas, los trabajos finales, tesis o
modalidad de opcién de grado, que al mismo tiempo se deben saber llevar junto al cumplimiento
de horario laboral y responsabilidades personales, dejando un espacio muy reducido a sus

actividades de tiempo libre.

La practica deportiva dentro de un contexto recreativo durante los espacios libres que
tienen los universitarios ha disminuido considerablemente, esto se relaciona paralelamente junto
al incremento del uso prolongado de aparatos electronicos, que mas alla de aportar al ocio o al
entretenimiento de cada persona dependiendo sus gustos o intereses, termina estimulando el
apego a estos dispositivos, descontrolando el tiempo desmedido que le dedican a estas
actividades que pueden convertirse en factores de riesgo para una posible aparicion de

sedentarismo (Gomez, Sanchez y Labisa, 2020).

3.2.4.3 Autocuidado y Cuidado Medico

En vista de que el concepto de autocuidado muchas veces se relaciona directamente
con los aspectos personales de una persona y a sus conductas, vale resaltar que va de la mano
junto a la salud en cuanto a sus actos de prevencién y de acompafiamiento responsable ante la

aparicion de alguna enfermedad, de igual manera se habla de la facilidad y flexibilidad que logra
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una persona a lo largo de su vida para adaptarse ante algiin cambio natural o corporal que, para

algunas personas puede llegar a ser estresante e incluso dificil de aceptar (Guedea, et al., 2017).

Para colocar el autocuidado en el contexto de la vida universitaria, es importante
hablar de autodeterminacion, teniendo presente el grado de responsabilidad que debe asumir un
estudiante al momento de hacer parte de este medio, donde se ve sumergido dentro de una gran
variedad de experiencias tanto tradicionales como culturales que lo llevan a tomar decisiones y
acciones relacionadas con factores de riesgo o de protecciéon para su salud (Franco y Duque,

2015)

Dentro del autocuidado y el cuidado médico resulta fundamental el aspecto
relacionado a la salud bucal, la cual se ve relacionada con funciones que se realizan a diario
como es el masticar e incluso al momento de hablar y establecer conversaciones, permite crear
mejores relaciones interpersonales y ayuda considerablemente a la mejora de la apariencia fisica,

elevando la autoestima de las personas (Porto y Diaz, 2017)

3.2.4.4 Habitos Alimenticios

Dado que los universitarios se encuentran en una etapa primordial ante el desarrollo de
sus habitos alimenticios, es muy facil detectar la carencia de estos, notando el ritmo de vida que
llevan la mayoria, obligdndolos a omitir o saltarse comidas importantes, comer a destiempo,
comer de afan, consumir frecuentemente comidas rapidas e incluso recurrir a reemplazar la

comida por bebidas energéticas que pueden llegar a ser muy perjudiciales (Morales, et al., 2013).
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Teniendo en cuenta la importancia que tiene el desayuno en las personas y en especial
como este ayuda a mejorar la concentracion en los estudiantes y al mismo tiempo lograr un
mayor desempefio académico, en el caso particular de los universitarios es la comida del dia que

frecuentemente tienden a omitir o a hacerlo a medias (Dominguez, Valdivia y Linares, 2019).

De la misma forma, la falta de consumo tanto de frutas como de verduras para llevar
una dieta mas balanceada por parte de los universitarios se ve reflejada en los malos habitos
alimenticios y en general de vida saludable, en cambio, el alto consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas durante este proceso de formacidn se aumenta considerablemente dentro de esta

poblacién (Rangel, Murillo y Gamboa, 2018).

3.2.4.5 Consumo de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas

En la actualidad el consumo y abuso de sustancias adictivas como el alcohol y las drogas,
se convierte en un fendmeno que presenta consecuencias en la salud de las personas y su entorno
social, que al mismo tiempo se vuelve un problema sanitario en el ambito tanto internacional,
nacional y local, lo cual termina involucrando factores condicionantes y determinantes a nivel

cultural, donde los jovenes son la poblacién que particularmente termina siendo vulnerable y
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presenta dafios en su desarrollo e integridad personal al momento de adentrarse en el mundo de
las drogas y el alcohol, Por lo general la adiccidn a estas sustancias o bebidas comienza con el
uso experimental y recreativo desde edades muy tempranas. (Alvarez, Alonso y Guidorizzi,

2010)

Como sefialan Pérez, et al., (2014) el inicio y la experimentacion en el consumo
de sustancias que alteran el estado consciente, como lo son el tabaco, el alcohol y otras drogas
consideradas ilegales, se producen normalmente durante la etapa de la adolescencia, Ademas
existen evidencias que permiten determinar como los estilos de vida logran ser claves y

fundamentales en la obtencion de logros académicos.

3.2.4.6 Sueiio

A la hora de hablar sobre la calidad del suefio principalmente se hace alusion a lograr
conciliar y mantenerlo durante un tiempo determinado, en la mayoria de casos empleado en
horarios nocturnos, esto permite evidenciar la manifestacion de comportamientos satisfactorios y
un rendimiento 6ptimo en las actividades que se realizan durante el dia, sin dejar de lado las
actividades neurovegetativas de vital importancia que se producen durante el suefio para el
mantenimiento y la reparacion del organismo. El suefio tiene un papel fundamental en el
desarrollo integral de las personas, de forma que la practica normal de esta actividad logra

otorgar factores invaluables para estimar la calidad de vida. (Masaléan, Sequeida y Ortiz, 2013)
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3.3 Marco Legal

Dentro del marco legal el Gobierno Nacional Colombiano proclamé en el afio 2009 la
Ley 1355, en la cual se definen la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles como
una prioridad de salud publica en el pais, y se adoptan medidas para su control, atencion y
prevencion. De igual forma en el articulo 5 se establecen las estrategias para promover la
actividad fisica y se conmina al Ministerio de Educacion Nacional y a las instituciones
educativas para que promuevan el incremento y la calidad de las clases de Educacion Fisica con

personal idoneo y adecuadamente formado. (de Souza, Molina & Salazar 2014)
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4  Disefio Metodoldgico

En este capitulo se encuentra el proceso que se llevd a cabo para realizar este proyecto,
describiendo aspectos y componentes importantes que permiten detectar el tipo de investigacion

que se implementd a partir de la problematica encontrada y lo que se pretende investigar.

4.1 Enfoque de la Investigacion

Los enfoques de investigacion se clasifican en tres, los cuales son cuantitativos,
cualitativos y mixtos. El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser descriptivo, medible, utiliza
estadistica y realiza pruebas de hipdtesis y teorias, su proceso es de forma secuencial, probatorio

y analiza la realidad de forma objetiva. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

El enfoque de esta monografia se puede sustentar de acuerdo con sus condiciones y
caracteristicas como cuantitativo, partiendo de la nocion de medicion que se realizd por medio de
la estadistica descriptiva y obteniendo resultados medibles de forma concreta, que permitid
analizar el comportamiento de los fenédmenos en cuestion de forma objetiva, por medio del
proceso de operacionalizacién de las variables y las dimensiones involucradas, también se
realizd un proceso deductivo, secuencial y probatorio de los resultados que permiti6 registrarlos

de forma ordenada y tabulada.
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4.2  Alcance de la Investigacion

En cuanto al alcance del estudio o de investigacion, este proyecto se clasifica dentro
del tipo descriptivo, teniendo en cuenta que se basa en la descripcion de las caracteristicas
propias del fendmeno en cuestion, que en este caso son las practicas y creencia de los estilos de
vida que presentan los estudiantes del programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion
y Deporte, se miden los aspectos o dimensiones tomados de forma independiente, que son:
condicion, actividad fisica y deporte; tiempo de ocio; autocuidado y cuidado médico; habitos
alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y tras drogas; y suefio, al mismo tiempo este método
cuenta con una base tedrica muy fuerte que se ve reflejada en las fuentes bibliograficas

consultadas. (Maureira & Flores, 2018).

4.3  Disefio Metodoldgico de Investigacion

El disefio metodoldogico de un proyecto investigativo puede ser de caracter
experimental o no experimental, este Gltimos se caracteriza por no presentar ningun tipo de
manipulacion sobre las variables y la poblacion, al mismo tiempo se encuentran las de corte
transversal o transeccional y corte longitudinal, la primera se caracteriza porque las mediciones
se realizan en un Unico momento para posteriormente proceder a relacionar las variables,

mientras las longitudinales realizan varias mediciones. (Maureira & Flores, 2018).

El disefio metodoldgico de este proyecto es de caracter no experimental ya que no se

presentd ningun tipo de intervencion con la poblacion estudiada, se hizo un trabajo enfocado a



45

evaluar como se presentaban y se relacionaban las variables de acuerdo con el contexto donde se

realizd esta investigacion y se recurrid al disefio metodoldgico de corte transversal o

transeccional ya que la recoleccidn de datos se realizd en un Unico momento para posteriormente

proceder a relacionar las variables.

4.4 Fases de la investigacion

Tabla 1 Fases de la Investigacion

FASE CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Se realizo mediante un proceso
Formulacion y delimitacion del  de observacion y se delimito en
problema practicas y creencias de vida
saludable
CONCEPTUAL

PLANEACION Y
DISENO DE LA
INVESTIGACION

Revision de la literatura

Construccion del marco tedrico

Seleccion del disefio de
investigacion

Identificar la poblacion a
investigar

Se realizo una investigacion de
proyectos relacionados con este
tema

Se consultaron varias bases de
datos como EBSCO, Scielo,
Proquest, entre otras.

Se determino de acuerdo con
las caracteristicas del proyecto
cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal.

Se seleccionaron los
estudiantes de la Licenciatura
en Educacion Fisica Recreacion
y Deporte
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Se selecciono el método
Seleccién de métodos e encuesta y el instrumento
instrumentos cuestionario de practicas y
creencias sobre estilos de vida

Se recolectaron los datos por
medio del cuestionario de
practicas y creencias sobre
estilos de vida, adaptado de
forma digital.

Técnicas e instrumentos para la

EMPIRICA - : >
recoleccion de informacion

Por medio de la estadistica
descriptiva y medidas de
tendencia central por medio de
la frecuencia y el promedio

Plan de andlisis estadistico

ANALITICA
Se obtuvieron por medio del
instrumento y la técnica de
estadistica descriptiva tanto en
practicas como en creencias

Resultados

Fuente: elaboracion propia

45 Poblacién

La poblaciéon o universo como también se le denomina, es el conjunto de personas que
comparten una o varias caracteristicas dentro de un contexto, de los que se desea conocer u

obtener alguna informacién dentro de una investigacion (Lopez, 2004)

Para esta investigacion se tomd la poblacién de los estudiantes universitarios que hacen
parte de la Licenciatura en Educacién Fisica Recreacion y Deporte de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios -UNIMINUTO-, sede principal. La cantidad de estudiantes

reportados a corte 2021-1 es de 171 inscritos en el programa.
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45.1 Muestra

La muestra es el subconjunto que se obtiene de los sujetos que hacen parte de la
poblacion total que se desea investigar, donde se busca que ese subgrupo seleccionado sea un
reflejo del grupo total de la poblacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). La muestra

final estd compuesta por 135 estudiantes del programa.

Tabla 2 Distribucion de estudiantes segun edad y sexo
Rango de Edad (Afios) Hombres % Mujeres % Total %

16 - 20 46 47 17 46 63 47

21-25 45 46 16 43 61 45

26 — 30 7 7 4 11 11 8
Total 98 100 37 100 135 100

Fuente: elaboracion propia

45.2 Meétodo de Seleccion de la Muestra

En cuanto al método de seleccion de la muestra, existen dos clases que son el método
probabilistico y el no probabilistico, los cuales son necesarios para definir la delimitacion de la
poblacion y cdmo se desarrollara este proceso, ademas del ahorro tanto en tiempo como en
recursos para llevar a cabo la investigacion, el método no probabilistico se caracteriza por la
seleccion especifica de la muestra segun lo considere el investigador de acuerdo a la poblacion o
a las condiciones para desarrollar el proyecto, este método también es muy atil cuando no se
cuenta con la capacidad de realizar el estudio con toda la poblacién (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).
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Teniendo en cuenta la realidad por la que pasa el mundo actualmente y la modalidad
de las clases, que en su gran mayoria son virtuales por parte de la universidad, resulta complejo
tener acceso a toda la poblacion en estudio, mas alld de saber el nimero exacto de esta, no se
cuenta con la disposicion total tanto de los estudiantes, como del espacio para aplicar el
instrumento de modo presencial; por ende, se recurrié al método de seleccién de muestra no
probabilistico por conveniencia, seleccionando los individuos de la poblacion de modo
intencional, donde se acudi6 a los cursos a cargo de algunos docentes del programa de
Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte para facilitar la aplicacion del

instrumento.

4.5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion

CIRTERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
o Estudiantes de ambos sexos o Estudiantes que no completaron la
e De todas las edades encuesta y/o enviaron en blanco.
e Cualquier estrato socioeconomico o Participantes no  aprobaron el
e Matriculados en el periodo academico consentimiento informado

2021-1 del programa de la Licenciatura
en Educacion Fisica, Recreacion y

Deporte de la UNIMINUTO, Sede
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Principal calle 80.

Fuente: elaboracion propia

45.4 Consentimiento Informado

Este es un texto que estd directamente relacionado con el criterio de inclusion en este
proyecto, donde el participante es libre de querer hacer parte de esta investigacion, También es
un documento en el que se le informa al sujeto el objetivo y la intencionalidad del estudio,
ademas de como este puede ser beneficioso ante la comunidad estudiantil con su participacion
sin verse afectado. A Partir de este apartado €l decide continuar con la encuesta y hacer parte del
presente estudio respondiendo de forma honesta siguiendo las indicaciones estipuladas por el

investigador. (ANEXO 1)

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: encuesta

Instrumento: CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS
DE VIDA (M. Arrivillaga, Salazar y Gémez, 2002). Este cuestionario estd formado por 116
items y se divide en dos subescalas las cuales son précticas que cuenta con 69 items y creencias
con 47 items. El cuestionario evalla seis dimensiones del estilo de vida tanto en la parte de
practicas como en la de creencias, los cuales son: Condicién, Actividad Fisica y Deporte;
Tiempo de Ocio; Autocuidado y Cuidado Médico; Habitos Alimenticios; Consumo de Alcohol,

Tabaco y Otras Drogas; y Suefio.
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Su formato de respuesta es de tipo Likert de cuatro alternativas con un rango de

siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca en la parte de las practicas y de totalmente de

acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en las creencias respectivamente.

Este cuestionario presenta las siguientes propiedades psicométricas, que permiten ver su nivel de

validacién. Alpha de Cronbach 0,873, medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) 0,854 * Chi-cuadrado aproximado 34584,666. (Arrivillaga y Salazar, 2005) (ANEXO 2).

A continuacion, se presenta en la tabla 4 los componentes que hacen parte del

cuestionario PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA.

Tabla 4 Estructura del cuestioanrio de Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida

Subescala Dimensiones

Preguntas

Practica

Practica

Condicion,
Actividad
Fisicay
Deporte

Recreacion y
Manejo del
Tiempo Libre

Hace ejercicio, camina, trota o juega algin deporte

Termina el dia con vitalidad y sin cansancio

Mantiene el peso corporal estable

Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco
(spinning, cardiobox, aerdébicos, aero-rumba)

Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kunfu,
yoga, danza, meditacion, relajacion autodirigida)

Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision

Practica actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar, montar
en bicicleta)

Incluye momentos de descanso en su rutina diaria

Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre

En su tiempo libre realiza actividades de recreacion (cine, leer,
pasear)

Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales



Practica

Practica

Autocuidado y
Cuidado
Médico

Habitos
Alimenticios
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Va al odontologo por lo menos una vez al afo

Va al médico por lo menos una vez al afio

Cuando se expone al sol, usa protectores solares

Evita las exposiciones prolongadas al sol

Chequea al menos una vez al afio su presion arterial

Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algin medicamento
Realiza examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez
al afo

Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales

Consume medicinas sin prescripcion médica (anfetaminas,
antidepresivos, ansioliticos, hipndéticos)

Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios
Fisicos

PARA MUJERES: Se examina los senos en busqueda de nodulos
u otros cambios, al menos una vez al mes

PARA MUJERES: Se toma la citologia anualmente

PARA HOMBRES: Se examina los testiculos en queda de
nodulos u otros cambios, al menos una vez al mes

Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas, monta
bicicleta, bucea, nada, etc.) utiliza las medidas de proteccion
respectivas

Maneja bajo efectos de licor u otras drogas

Aborda un vehiculo manejado por algin conductor bajo efectos
del licor u otras drogas

Obedece las leyes de transito, sea peatdén o conductor

Como conductor o pasajero usa cinturén de seguridad

Atiende las sefiales de seguridad (extinguidores, cintas amarillas,
letreros como «zona de refugio», etc.) que hay en la Universidad
Toma las medidas preventivas (guantes, cascos, cinturones, botas,
protectores de pantalla, etc.) relacionadas con su trabajo

¢Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?

¢Afade sal a las comidas en la mesa?

¢Aflade azucar a las bebidas en la mesa?

¢Consume mas de cuatro gaseosas en la semana?

¢Consume dulces, helados y pasteles mas de dos veces en la
semana?

¢Su alimentaciéon incluye vegetales, frutas, panes, cereales,
productos lacteos, granos enteros y fuentes adecuadas de
proteina?

¢Limita su consumo de grasas (¢;mantequilla, queso crema, carnes
grasosas, mayonesas Y salsas en genera)l?

¢Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?

¢ Mecatea?

¢Come carne mas de cuatro veces a la semana?



Practica

Practica

Creencia

Creencia

Consumo de
Alcohol,
Tabaco y

Otras Drogas

Suefio

Condicion,
Actividad
Fisicay
Deporte

Recreacion y
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¢Consume carnes frias (jamon, mortadela, salchichas, tocineta)?

¢ Consume productos ahumados?

¢Mantiene un horario regular en las comidas?

¢Evita las dietas y los métodos que le prometen una rapida y facil
pérdida de peso?

¢Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

¢Consume comidas que contienen ingredientes artificiales o
quimicos (colorantes y preservativos)?

¢Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, perro caliente)?

¢Fuma cigarrillo o tabaco?

¢Fuma mas de media cajetilla de cigarrillos en la semana?
¢Prohibe que fumen en su presencia?

¢ Consume licor al menos dos veces en la semana?

¢Cuando empieza a beber puede reconocer en qué momento debe
parar?

¢Consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas en su vida?

¢Consume drogas (marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, achis,
entre otras)?

¢Dice «no» a todo tipo de droga?

¢ Consume mas de dos tazas de café al dia?

¢ Consume mas de tres coca-colas en la semana?

¢Duerme al menos 7 horas diarias?

¢ Trasnocha?

¢Duerme bien y se levanta descansado?

¢Le cuesta trabajo quedarse dormido?

¢Se despierta en varias ocasiones durante la noche?

:Se levanta en la mafiana con la sensacién de una noche mal
dormida?

¢ Hace siesta?

¢Se mantiene con suefio durante el dia?

¢Utiliza pastillas para dormir?

¢Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta la planeacién
de sus actividades (ej. No se trasnocha previamente a un parcial o
a la entrega de un trabajo)?

La actividad fisica ayuda a mejorar la salud

Al hacer ejercicio se pueden evitar algunas enfermedades

El ejercicio siempre puede esperar

Con el ejercicio mejora el estado de animo

Los cambios repentinos en el peso corporal pueden afectar la
salud

Es importante compartir actividades de recreacion con la familia
y los amigos



Creencia

Creencias

Creencias

Creencias

Manejo del
Tiempo Libre

Autocuidado y
Cuidado
Médico

Habitos
Alimenticios

Consumo de
Alcohol,
Tabaco y

Otras Drogas

Suefio
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El trabajo es lo mas importante en la vida
La recreacion es para los que no tienen mucho trabajo
El descanso es importante para la salud

Cada persona es responsable de su salud

Es mejor prevenir que curar

Solo cuando se est4 enfermo, se debe ir al médico

Los factores ambientales (el sol, la contaminacion, el ruido)
influyen en la salud

El estado de salud es consecuencia de los habitos de
comportamiento

Tener buena salud es asunto de la suerte o del destino

La relajacién no sirve para nada

Es dificil cambiar comportamientos no saludables

Es importante que le caiga bien el médico para que el tratamiento
funcione

Los productos naturales no causan dafio al organismo

En tramos cortos no es necesario el cinturén de seguridad

Por més cuidado que se tenga, de algo se va a morir uno

En la vida hay que probarlo todo para morir contento

Entre més flaco méas sano

Lo mas importante es la fi gura

Comer cerdo es dafino para la salud

Entre mas grasosita la comida mas sabrosa

El agua es importante para la salud

Las comidas rapidas permiten aprovechar mejor el tiempo
Las dietas son lo mejor para bajar de peso

Dejar de fumar es cuestion de voluntad
Consumir uno o dos cigarrillos al dia NO es dafiino para la salud
Al consumir licor logra estados de mayor sociabilidad
Un traguito de vez en cuando no le hace dafo a nadie
Tomar trago es menos dafiino que consumir drogas
El licor es dafiino para la salud
Una borrachera de vez en cuando no le hace mal a nadie
Se disfruta méas una rumba si se consume licor o drogas
Nada como una Coca-Cola con hielo para quitar la sed
. El café le permite a la gente estar despierta
Hay que tomar una copita de vino para que funcione bien el
organismo

Dormir bien, alarga la vida
La siesta es necesaria para continuar la actividad diaria
Si no duerme al menos ocho horas diarias no funciona bien
So6lo puede dormir bien en su propia cama
Sélo puede dormir bien cuando tiene condiciones adecuadas
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(ventilacion, luz, temperatura)
Si toma café o Coca-Cola después de las 6 p.m. no puede
dormir
Dormir mucho da anemia

Fuente: elaboracion propia
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5 Resultados|

El siguiente capitulo describe y resalta los resultados mas significativos de este proyecto,
que permite evidenciar la técnica que se llevo a cabo en este proceso de analisis, la cual fue la
estadistica descriptiva, apoyandose en las medidas de tendencia central por medio de la
frecuencia y el promedio. De igual forma describe los resultados obtenidos de esta investigacion,
de acuerdo con los comportamientos de las frecuencias de respuesta y los porcentajes

correspondientes.

5.1 Técnicas de analisis de resultados

La técnica que se utilizd para este proyecto es la estadistica descriptiva, la cual se
encargar de tomar los registros u observaciones efectuados, que permite proporcionar una serie
de datos, los cuales deben ordenados para presentarlos de forma comprensible, al mismo tiempo
la estadistica descriptiva desarrolla un conjunto de técnicas, que tiene como finalidad presentar
de forma reducida los datos observados, por medio de tablas, cuadros o figuras (Fernandez,

Cordero y Cordoba, 2002).

Siendo asi, Estrella (2008) declara que “las medidas de tendencia central son valores
de la variable que representan el centro de distribucion de las frecuencias, esto es para
caracterizar la distribucion de las frecuencias por medio de un valor que este alrededor de los
datos recogidos” (p.7). Del mismo modo, se realizo el promedio o media, que indica el punto de
equilibrio de la distribucion de los datos, que se obtuvo sumando todos los valores individuales

entre el numero total de los valores recolectados (Rendon Villasis y Miranda 2016). Por otro
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lado, se define como frecuencia el nimero total de valores o datos que se obtienen de una

variable (Montero, 2007).

5.2 Interpretacion de resultados

A partir de los datos recopilados con el CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y
CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA (M. Arrivillaga, Salazar y Gomez, 2002). Se

obtuvieron los resultados que se describen a continuacion.

La tabla 5 muestra el comportamiento de la totalidad de participantes respecto a las

practicas relacionadas con el estilo de vida saludable en cada una de las dimensiones.

Tabla 5 Précticas relacionadas con el estilo de vida saludable poblacion total
Total n=135

DIMENSIONES 3 2 1 0

F % F % F % F %

Condicion, actividad fisica y deporte 24 17 41 30 49 36 22 16
Recreacion y manejo del tiempo libre 41 30 52 38 41 30 2 1
Autocuidado y cuidado médico 28 21 31 23 34 25 42 31
Hébitos alimenticios 20 15 42 31 56 42 17 12

Consumo de alcohol, tabaco y otras

22 17 11 8 26 19 75 56
drogas

Suefio 13 9 29 22 64 47 30 22

Formato de respuesta tipo Likert Siempre: 3, Frecuentemente:2, Algunas veces:1, Nunca:0



57

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la totalidad de participantes en la parte de précticas indican que por
dimension se destacan los siguientes resultados, en la dimension condicion, actividad fisica y
deporte la frecuencia se centra en algunas veces con el 36% y frecuentemente con el 30%, en
cuanto a recreacién y manejo del tiempo libre se destaca el 30% de siempre y el 38% de
frecuentemente, autocuidado y cuidado médico presenta un nivel de 31% en nunca y 25% en
algunas veces, la practica de habitos alimenticios muestra que el 42% pertenece a algunas veces,
en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas prevalece nunca con el 56% y por Gltimo en la

dimension de suefio se destaca el 47% de algunas veces.

La siguiente tabla (6) indica los comportamientos por dimensiones en la parte de
practicas relacionadas con el estilo de vida saludable, separado por sexo o género. (hombres y

mujeres)
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Tabla 6 Précticas relacionadas con el estilo de vida saludable de Hombres y Mujeres
Hombres n=98 Mujeres n=37

DIMENSIONES 3 2 1 0 3 2 1 0

F % F % F % F % F % F % F % F %

Condicion, actividad

e 19 19 31 32 34 34 15 15 5 14 9 25 16 42 7 19
fisica y deporte

Recreacion y manejo del

. . 31 32 39 40 27 28 1 1 10 27 13 34 14 37 1 2
tiempo libre

Autocuidadoy cuidado ), o5 55 99 99 23 23 9 24 8 22 9 25 11 29
meédico
Habitos alimenticios 15 15 31 32 41 42 11 11 6 16 10 28 15 40 6 16

Consumo de alcohol,

16 16 9 9 20 21 53 54 7 18 2 6 6 16 22 59
tabaco y otras drogas

Suefio 9 9 22 22 46 47 21 21 3 9 8 21 17 47 9 24

Formato de respuesta tipo Likert Siempre: 3, Frecuentemente:2, Algunas veces:1, Nunca:0
Fuente: elaboracion propia

Los resultados por dimensiones entre hombres y mujeres a nivel general son muy
similares, a continuacién, se mencionan los mas destacados. En condicion, actividad fisica y
deporte se presencia un nivel de practica mas alto en hombres con el 19% en siempre y 32% en
frecuentemente, mientras las mujeres presentan un 14% en siempre y 25% en frecuentemente. En
recreacion y manejo del tiempo libre sucede algo similar a la dimension anterior donde los
hombres presentan un 32% en siempre y 40% en frecuentemente, mientras los resultados de las

mujeres se encuentran en un 27% en siempre y 34%.
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La dimension de autocuidado y cuidado medico muestra resultados equilibrados entre las
dos partes en todas las frecuencias, los resultados que mas se destacan estan en algunas veces, los
hombres 29%, las mujeres 25% y en nunca hombres 23% mujeres 29%. Los habitos alimenticios
entre hombres y mujeres muestran resultados similares donde predomina algunas veces, en
hombres con el 42%, mujeres con el 40% y frecuentemente, en hombres con el 32% y mujeres
con el 28%. En consumo de alcohol, tabaco y otras drogas predomina el nunca en las dos partes,
hombres con el 54% y mujeres con el 59% y para culminar con la dimension de suefio tanto
hombres como mujeres muestran resultados paralelos donde algunas veces es la frecuencia que

predomina con el 47% en ambas partes.

Por otra parte, la tabla 7 presentada a continuacion muestra las creencias relacionadas

con el estilo de vida saludable de la poblacion total en cada una de las dimensiones.
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Tabla 7 Creencias relacionadas con el estilo de vida saludable poblacion total
Total n=135

DIMENSIONES 3 2 1 0

F % F % F % F %

Condiciodn, actividad fisica y deporte 81 60 32 24 10 7 12 9
Recreacién y manejo del tiempo libre 6 32 27 24 37 33 12 11
Autocuidado y cuidado médico 33 24 43 32 37 21 22 16
Habitos alimenticios 22 17 30 22 58 43 25 18

Consumo de alcohol, tabaco y otras

28 21 46 34 41 30 20 15
drogas

Suefio 25 19 60 44 41 30 9 7

Formato de respuesta tipo Likert Totalmente de acuerdo: 3, De acuerdo:2, En desacuerdo:1,
Totalmente en desacuerdo:0. Fuente: elaboracién propia

En esta tabla se aprecian los niveles de creencias que presentan los participantes en
cada una de las dimensiones tratadas, en condicion, actividad fisica y deporte es relevante el 60%
que se encuentra en totalmente de acuerdo y el 24% en de acuerdo, a nivel de recreacion y
manejo del tiempo libre sobresale en desacuerdo con el 33% vy totalmente de acuerdo con el
32%, permitiendo ver la division de posicion por parte de los participantes, el autocuidado y
cuidado medico resalta el 32% en de acuerdo y el 27% en desacuerdo, volviendo a dejar puntos
intermedios en las respuestas, en habitos alimenticios muestra un nivel de relevancia la
frecuencia en desacuerdo con el 43%, mientras la frecuencia que le sigue es de acuerdo con el
22%, que permite ver el predominio de la mencionada en primera instancia, por parte del

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas sobresale de acuerdo con el 34% y en desacuerdo con
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el 30%, volviendo a dejar ver la diversidad de las respuestas, por Gltimo el suefio muestra que

sobresale la frecuencia de acuerdo con el 44% vy la siguiente mas alta es en desacuerdo con el

30%.

La tabla 8 que se presenta a continuacion indica por dimensiones los comportamientos

en las creencias relacionadas con el estilo de vida saludable, separado por sexo o género.

(hombres y mujeres)

Tabla 8 Creencias relacionadas con el estilo de vida de Hombres y Mujeres

Hombres n=98 Mujeres n=37
DIMENSIONES 3 2 1 0 3 2 1

F % F % F % F % FE % F % F % %
Condicion, actividad 59 61 23 24 4 4 11 11 22 59 9 24 5 15 3
fisica y deporte
Recreaciony manejodel o 9 o7 58 35 33 11 11 15 40 6 17 12 33 10
tiempo libre
Autocuidadoy cuidado ) e 23 34 26 25 15 16 9 24 10 27 11 30 19
medico
Habitos alimenticios 17 17 22 23 41 41 18 18 5 14 7 19 18 48 19
Consumo de alcohol, 22 22 32 33 30 31 14 14 6 16 14 38 11 30 16
tabaco y otras drogas
Suefio 18 10 44 45 29 29 7 7 7 19 16 42 12 33 2 5

Formato de respuesta tipo Likert Totalmente de acuerdo: 3, De acuerdo:2, En desacuerdo:1,

Totalmente en desacuerdo:0 Fuente: elaboracion propia
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Los resultados a nivel general de creencias por parte de hombres y mujeres muestran
semejanza en las respuestas que predominan en cada dimensién, por parte de condicidn,
actividad fisica y deporte se muestra una diferencia en el porcentaje de repuesta entre hombres y
mujeres, donde en desacuerdo presenta un 4% en hombres y 15% en mujeres, mientras
totalmente en desacuerdo en hombres presenta el 11% y en mujeres el 3%. En recreacién y
manejo del tiempo libre se evidencia un nivel de porcentaje considerable en la frecuencia

totalmente de acuerdo donde en los hombres es del 29% y en las mujeres del 40%.

La dimension de autocuidado y cuidado médico muestra una diferencia en el porcentaje
de la frecuencia de acuerdo, donde los hombres estan en el 34% y las mujeres en el 27%,
teniendo en cuenta que en esta dimensién las respuestas se encuentran en puntos intermedios a
nivel general. En habitos alimenticios se destaca en desacuerdo por parte de los hombres con el
41% y mujeres con el 48%, teniendo en cuenta que fue la frecuencia que tuvo un mayor nivel de
relevancia a las demaés. El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es otra de las dimensiones
que muestra puntos intermedios, pero el comportamiento entre las partes es similar, donde de
acuerdo representa el 33% en los hombres y 38% en las mujeres, y por el otro lado en
desacuerdo representa el 31% en hombres y 30% en mujeres. La ultima dimension que es suefio
muestra un comportamiento similar entre las dos partes donde la frecuencia de mayor porcentaje

es de acuerdo, en los hombres del 45% y en las mujeres del 42%.
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6 Conclusiones

En este trabajo se establecieron los estilos de vida que presentan los estudiantes de la
Licenciatura en Educacion Fisica Recreacion y Deporte, de acuerdo con la parte de précticas y la
parte de creencias desde seis dimensiones, que son: condicion, actividad fisica y deporte;
recreacion y manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado médico; habitos alimenticios;
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y suefio. Estas dimensiones forman parte de la
concepcion de los estilos de vida en los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que son
aspectos que se encuentran adheridos al contexto en que viven y se reflejan en sus practicas o
acciones y creencias o saberes. La evaluacion de estas dimensiones permite determinar el estilo
de vida que presentan los estudiantes y de acuerdo con su comportamiento se puede establecer si
estan en un estado de saludable o no saludable, teniendo en cuenta que si esti por encima del
51% entre la suma de totalmente de acuerdo y de acuerdo es saludable y no saludable si esta por

encima del 51% de la suma entre en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

En las préacticas se destacan los resultados de condicion, actividad fisica y deporte 36%
algunas veces y 30%, frecuentemente, que indica un nivel de practica intermedio, entre
frecuentemente y algunas veces; recreacion y manejo del tiempo libre que mas alla de que se
puede relacionar con la actividad fisica, lo que busca medir en esta dimension es el manejo del
tiempo libre u ocio donde se involucra directamente el descanso, presenta 30% en siempre y 38%
en frecuentemente, que muestra un nivel de practica alto; autocuidado y cuidado médico 31%
nunca y 25% algunas veces, que permite ver la tendencia del nivel de practica bajo, habitos

alimenticios 42% algunas veces, muestra un nivel de practica con tendencia baja; consumo de
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alcohol, tabaco y otras drogas 56% nunca, indica la prevalencia de practica en nunca y suefio
47% algunas veces, indica la practica en nivel con tendencia baja con algunas veces. Creencias,
condicion, actividad fisica y deporte 60% totalmente de acuerdo y 24% de acuerdo, con
tendencia alta; recreacion y manejo del tiempo libre 33% en desacuerdo y totalmente de acuerdo
32%, indica un nivel de practica intermedio entre en desacuerdo y totalmente de acuerdo;
autocuidado y cuidado médico 32% de acuerdo y 27% en desacuerdo, indica nivel medio entre
de acuerdo y en desacuerdo, héabitos alimenticios 43% en desacuerdo, indica un nivel con
tendencia baja, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 31% de acuerdo y 30% en desacuerdo
con el 30%, muestra niveles intermedios entre de acuerdo y en desacuerdo; suefio 44% de

acuerdo, muestra tendencia con nivel alto en creencias.

Luego de realizar el analisis en cuanto al estilo de vida que llevan los estudiantes de
Licenciatura en Educacion Fisica Recreacion y Deporte tano en practicas como en creencias,
desde las préacticas y por dimension, que se considera saludable si esta por encima del 51% entre
la suma de totalmente de acuerdo y de acuerdo, y no saludable por encima del 51% de la suma
entre en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. La condicion, actividad fisica y deporte
presenta un nivel no saludable donde predominan los porcentajes de 36% algunas veces y 16%
nunca; recreacion y manejo del tiempo libre, presenta nivel saludable con 30% siempre y 38%
frecuentemente; autocuidado y cuidado medico se presencia no saludable con 31% nunca y 25%
algunas veces; habitos alimenticios esta en no saludable con 42% algunas veces y 12% nunca;
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es saludable con el 56% nunca; suefio no saludable

con 47% algunas veces y 22% nunca.
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Creencias, condicién, actividad fisica y deporte saludable 60% totalmente de acuerdo y
24% de acuerdo; recreacion y manejo del tiempo libre saludable con 32% totalmente de acuerdo
y 24% de acuerdo; autocuidado y cuidado médico saludable con 32% de acuerdo y 24%
totalmente de acuerdo; habitos alimenticios no saludable con 43% en desacuerdo y 18%
totalmente en desacuerdo; consumo de alcohol, tabaco y otras drogas no saludable con 30% en
desacuerdo y 23% en desacuerdo; suefio saludable con 44% de acuerdo y 19% totalmente de

acuerdo.

Por ultimo, la relacién que existe en las practicas y creencias que presentan los
estudiantes de la Licenciatura en Educacién Fisica Recreacién y Deporte de acuerdo con sus
estilos de vida son las siguientes, por dimension; condicion, actividad fisica y deporte practica no
saludable, creencia saludable. Recreacion y manejo del tiempo libre practica saludable, creencia
saludable. Autocuidado y Cuidado Médico practica no saludable, creencia saludable. Habitos
alimenticios practica no saludable creencia no saludable. Consumo de Alcohol, Tabaco y Otras

Drogas practica saludable creencia saludable. Suefio practica no saludable, creencia saludable.

Ahora, las practicas a nivel general en los estudiantes de la Licenciatura en Educacion
Fisica Recreacion y Deporte se encuentran en un estado no saludables, mientras sus creencias si
estan en un estado saludables desde las dimensiones evaluadas, una de las que Ilaman mucho la
atencion, es el nivel de practica de los edufisicos en la dimensién condicion, actividad fisica y
deporte, la cual se establecié como no saludable, esto podria deberse a la situacion actual que se
vive a nivel mundial, los contantes mandatos de confinamiento y a la nueva adaptacion de la

virtualidad y el mundo digital.
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7  Prospectiva

A partir de esta investigacion se logro establecer el nivel de practicas y creencias de vida
saludable en que se encuentran actualmente los estudiantes de la Licenciatura en Educacién
Fisica, Recreacion y Deporte de la -UNIMINUTO- y teniendo en cuenta que no se contaba con
antecedentes dentro de este grupo poblacional, es viable continuar con este proyecto de forma
longitudinal y a largo plazo, permitiendo analizar el comportamiento de los participantes
semestre a semestre, intentando evidenciar si se presentan cambios significativo dentro de las
practicas y creencias relacionadas con vida saludable y si esos cambios estan relacionados con el
proceso de formacion dentro del programa académico, que al mismo tiempo sirve para generar
nuevas propuestas o proyectos que busque mejorar o cambiar lo detectado o identificado.
Ademas, seria viable replicar este proyecto en los demas programas académicos, en especial al
nuevo programa de Licenciatura en Educacion Fisica y en las otras facultades, incluso tomar
diferentes grupos poblacionales para determinar y establecer el nivel de practicas y creencias de
vida saludable en estudiantes de diversos programas que oferta la universidad y si la formacion

de la carrera profesional se ve reflejada en los resultados.

Este proyecto también deja una oportunidad factible de hacer participe a las demaés
universidades que ofrezcan este programa académico o que sean afines, permitiendo identificar
si el nivel de préacticas y creencias de vida saludable de los estudiantes de las demas
universidades presentan comportamientos similares o contrarios y a que se pueden deber, para
posteriormente realizar o mejorar programas que permitan darle una solucion a los problemas

involucrados con los estilos de vida de los universitarios.
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9  Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS
SOBRE ESTILOS DE VIDA (Consentimiento
Informado)

INVESTIGADOR: José Daniel Carron Devia, TUTOR: José Alexander Garcia Garcia

Usted ha side invitado a participar en este estudio que tiene como objetivo: Establecer el nivel de las practicas y
creencias de vida saludable en estudiantes de |a Licenciatura en Educacion fisica de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios. La informacion obtenida servird para el conocimiento general de la poblacidn
estudiantil con respecto a la presencia de conductas y percepciones de habitos saludables o no saludables.

Al confirmar y aprobar el presente apartado, usted estara aceptando libremente participar en esta investigacion
cientifica, cuyo titulo es: practicas y creencias de vida saludable en estudiantes de la Licenciatura en Educacion
fisica de la Cerporacion Universitaria Minute de Dios. Antes de aprobar este consentimiento por favor |éale
cuidadosamente.

En este estudio participarén estudiantes matriculados en el Programa de |a Licenciatura en Educcidn Fisica de
la Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Se espera poder recolectar la informacion de cerca de 290
estudiantes de |a institucion. Su participacién en el estudio inicia con la aprobacion del presente documenta y
finaliza al completar la encuesta de 116 preguntas desarrolladas para valorar las caracteristicas mencionadas.
El tiempo aproximadoe para completar la encuesta es de 15 minutos.

RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO
El método de recoleccion de informacion no representa ningun riesgo para su salud fisica, psicoldgica o
mental. Las preguntas que debe responder se relacionan con actividades cotidianas.
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COMPROMISO0S DE SU PARTICIPACION

Su obligacion personal y exclusiva implica cumplir estrictamente con las indicaciones del investigador a fin
de evitar |a presencia de errores de informacion. Asi mismo, es muy importante que usted responda caon total
libertad y con |a verdad. Su participacion no le generara algun tipo de gasto. Especificaments, al participar en
esta investigacion se compromete a o siguiente:

Suministrar informacion que corresponda con |a realidad.

Sequir tedas las indicaciones suministradas por los investigadores.

Mo recibir ningan beneficio monetario por la participacion en esta investigacion

CONFIDENCIALIDAD

Todos los registros de informacion de las encuesias gue se recoja durante este estudio seran mantenidos bajo
custodia por parte del

investigador y su identificacion no se divulgara a personas no relacicnadas con este proyecto de investigacion.

CONSENTIMIENTO ¥ APROBACION

El investigador de este proyecto José Daniel Carron Davia me ha explicado de forma satisfactoria qué es, como
se hace y para qué sirve esta investigacion. También se me ha explicado y he comprendido por qué y para qué la
estan realizando.

*Obligatorio

0 de O puntos
0

Doy mi consentimiento para que el investigador José Daniel Carron Devia y el equipo
de apoyo que se requiera, tome el registro de mis respuestas a la encuesta? *

( ) Acepto



Anexo 2. Cuestionario Précticas y creencias relacionadas con el estilo de vida

CUESTIOMARIO DE PRACTICAS ¥ CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

M. Arrivillaga, I. €. Salazar e |. Gomez (2002)
El sigulente cusstionario tkene por cbjetivo evaluar las pracicas y oeendas reladonadas con &l estifo de
Wida szludzbia. karque con una «xs (3 casilla que mejor descrita su comportamienta. Contesta sincera-
mente. Mo exsten respuestas nl buenas ni malas.

DATOS DEMOGRAFICOS

Sgros Mool Fomenins

syadad estacntrer 1620 31-375__ #5-30__ 31-35__ J6-40__A1-45__ A5.55__
SEoman__

Hivel Edugttvo: Pimarda ___ Secundarla __ Técnica _ Fregrado _ Posgrado

Categora: Estudiarte _ Colaborador

Dlrectiva ___ Profesionad ___ Docente _ Administratvn _ Serdclos Operaciorales _ Servido de
almentos

Carmera: Administradon de Empresas __ Conladuila _ Eoconomla __ Ing. Industial __ Ing, Chil ___

Ing. Sslomas ___ Ing. Electienica __ Pkologla __ Clonch Politka __ Domocha _ Poagrado

Estrato sodlo-econdmlocec 1 @ 3 4 5 6

54 pean mtd anlre: 40 - 20 51-&0 &1-70 T1-EBD a1 -50 Mg da =0
S0 astatura estd entra: 1.20 - 1,603 1.481 - LD 131 - 120 151-1.30 Mas de 1.90

FRACTICAS | skmprn |Frocuniomanta Algures Wacss | Nunc
CORDCION, ACTIIZA D FISICA Y DERCETE
Hare eiend oo, caming, ot o u=ga zlgln depari=
Termina | diz oo wididad y 3n czns=no
Mzntiene B pED oOMpora estatle
Rezlz Bj=rridos que ke Zpuden A hundmamiento czrdan
lspinning, czfiohos, Zendhices, senc-umba)
5 | Pracia emicos que bz ayacen 2 sster anculiodElnl, bun
U, YOOR, Canzs, mechacitn, relaacnn autedngal
& | Portiiaen programas oz dades de st oo baio
UpEnERn
RECREADIOM ¥ MANEID DEL TIEMSO LIERE

T Praciica adhvidadas Tdczs de rereschon (ominar, nadar,
montzr en bicidetz

& | incuye momenios de descanso en s utina diarfa

: Compare aon su fzmilz wo amigees 2 dempa | ke

10 | En 'z tempo Fors sl acivcaces o8 reTeackon ine, lesr,
Pz

1 Dextirg parizde su Jempo e pard actvdades aradamices
0 lzbor3ies.

F I AT




PRACTICAS

| siemgrr [Frecemtemente] Aigunss Veces| Murnan

AUTOCUIDADD ¥ CUIDADE MEDICO

'3 d odontlogo por ko menos una ver al aha

W3 d médioy por o mence una ver al 2o

Cuando sz expone d sol, usa protectones solares

Evita |z exposiciones prolongadas & sol

(Cheques al menas una ver a aho U presion aresl

Les y sigue |2 instrucdones auzndo utiliza sgin
medimmento

Realiza exsmenes de colesternl, trighcéridos y glicemia una
werd ah

e automedica wo aude d farmaceuta en caso de dolores
musculares, de @hera o estados gripales

Fill

‘Consume medicings sn presmipaan médica (anfietamings,
antidepresivas, ansoltioos, hipndtioos)

Fil

{Obsen su ouerpo con detenimiento para detedar cambios
fisicos

1

PARA MUERES: 52 examina los senos en bisqueda de
niddulcs u oiros cambios, 3l menos una vez al mes

Fil

PARA MUJERES: Se toma la diologia anuziments

FL

PARA HOMBRES : Se examina bos testiculos en bisqueda de
niddulcs u oiros cambios, 3l menos una vez al mes

5

PARA HOMBRES MAYORES DE 40 ARKDS: Se realiza
Exdmenss de prostata anuamente

15

{Cuando realiza ura actindad fisica (levania pesas, monta
bicideta, bucea, nada, etc] utikza las medidas de protecriin
respectias

n

Mansia bajo efectos de ioor u ofras drogas

P

Aborda un vehiculo manejada por Agin conductor bajo
efecios del oo U ofras drogas

]

Obedece Las leyes de fransito, sea peatdn o conducior

‘Como conductor o passjern usa dmturdn de sequridad

kil

Atiende s sehales de sequridad fedinguidores, cntas
amarnilas, |etrence omo «zona de refugios, eic) gue hay en
Iz Uniersidad

PARA EMPLEADDS: Toma | medidas preventhas guants,
«ase, dnhurones, botas, protechores de pantalla, eic)
refacionadas con U trabgjo

HABITOS ALIMENTICIOS

{Consume entre cuat y oo vasos de agus al dia?

Anade 3l a las comidas en la mesa?

Anade aniar @l bebidas en a mesa?

EEA RS

Consume mas de muat gaeoss en |3 semans?
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PRACTICAS

Veres

kL

Coreume dulces, helados y pastsles mis de dos vessen b
sEmara?

3 | Suaimentzdcminduye vegetsles, frutas, penes, cereales,
mroductos |3ciecs, granos eneros y fuenies adenusdas de
proteina?

- Limita su consumi de grasss imartequila, quesa oems,
TS QrasIEs, mawnesE | ks en generdl)?

40 | Come pescado'y pollo, mas que cames rogs?

4 Mecizs®

4 {Come @me mis de qustro weoss a |3 semana?

43 | Corsume e frizs {aman, mortadela, sichichas,
todneta)?

4 | Coreume productas ahumados?

45 Mantiene un horanio regular en las comidzs?

ab | Btz las distas ylos métodos que le prometen una rpida y
fad pérdida de peso?

LN Desapure ames de inidar 9 acividad diaria?

& | Corsume comidzs que contienen ingredientes artfidales o
quimicos foolorartes y presenatioe)?

49 Coreume comidss rapidas (pizea, hamburguesa, pero
iente)?

CONSUMO DE ALCDHOL TABACO Y OTRAS DROGAS

S0 | PARA FUMADORES: Fuma dgarmillo o tabaca? |

5 PARA FUMADORES: Fuma mas de media caetila dedgmiluﬂ
& |a semana?

e PARA MO FUMADCRES: Probibe que fumen en su prasenca?

53 | Corsume lcor @ menos dos weces en la semana?

£ Cuandi empiera 3 beber pueds reconacer en qué momento
debe parar?

55 | ‘Comsume lioor o Sgune otra drogs oranda s= enfrenta a
ghuadones de angustia o problemas en sw vida?

sk | Comsume droges marihuana, cocaing, basum, éxdass, achis,
ertie otras)?

£ Dice enox 3 todo fipo de doga?

s | Corsume més de dos tams de café d dis?

55 | Coreume ms de fres cocootes on la semane?

SUERD

B Duerme 3 mencs 7 horas diznzs?

[ Trnocha?

[N Duerme bien y 52 levanta descareada?

3] Le questa frabajo quedarse dormido™
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PRECTICAS

Rlgunas Wages

A

e despierta en variss posiones duranie [a node?

it

e |miznta en la manzna con la sensadan de una noche mal
dormida’?

Hae sesta?

Se mantiere con sueho durente d dia?

\Filiza pastil as para dormir?

B B3R

Respeta sus horanios de susfio, teniendo en uentz
la planzacion de sus actividades (2. Mo se trEnodha
previamente a un peroal o 2 b entrega de un frzbajl?

[ORDNOH

Totlments de

CONDICION, &CTIVIDAD: FISICA Y DEPORTE

Lz actividad fida ayuda 2 mejorar b ssiud

Ml hacer ejprocio se pueden evitr lgunas enfermedades

El ejercicio sempre pued: espera

Con 8 epricn mejora d estadn de dnime

Las cambics repentings en @ peso comporal pueden afedar
2 said

RECREACION Y WAL MEID DEL TIEMIPO LIERE

s importante comparti acividades de remeadon mn b
familia y los amigos

El trabazjo & lo mas impartante en b vida

La rereacion es para los que na tienen midha frabajo

El destznsn es importanis para b sk

BUTOCUIDADD ¥ CUIDA DO MEDICD

Cada persona es resporeable de su salud

s mejor prevenil Que airar

Sok auando s estd enfermo, s debe ir al médico

Lo fariores ambientales (2 sol, |2 contamiacion, & ruio)
influyen en b salud

B

El estada de salud es conseouenda de bos hibitos de
compartamientn

Tener buena salud &s zunto de B suerte o del desting

La relzjzcian na sinve para nada

RIRE

s dificl cambiar comportamientos no sahudshles

]

Es importante que le ciga bien & médio para que &
tratamienta funciore

B

Las proscucios raturales no causan dana al organismo

&

En tramos corfos no es necesario el dnturdn de saguridad

&

For mis ouidado gue s tenga, de algo s va a morir uno

En b vida hay que probario todo para mor comtenio
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[HTMCAS |T-u-n.| b | n Tokmars,
E ] mrde sk | o dsaosndo
HABITOS ALIMENTICIOS
0 | Enie més flam mas sno
93 | Lomasimportante s b doura
| Comer cerdo es dafing para Lz ssud
W | Enire mas gransita B comida mas sabmsa
%5 | H agua es importante para Lz saud
97 | L& comidas ripidas permiten aprovechar mejor & tiempo
42 | L dietas son bo mejor pana bajar de peso
CONEUMD DE ALCOHOL, TARACO ¥ OTRAS DROGAS
9 | Defar de fumar es cuestion de voluntad
1m ;E:'l:mrumndmdgaﬂhsdd:aﬂnesdmmmla
100 | Al consomie boor logra estados de mayor sodzbiidad
T | Un teguito dever en cuando no le hace dano 2 nadie
105 | Tomar trago es menos dafing gue consumin diogs
104 | H hoor es dafing para Lz sl
106 | Una borrachera de vez en cuznda ro ke hace mal a rade
106 | Sedsfnata mas una rumba s s consume lioor o drogas
107 | Mada moma una coca-mla con hielo para quitar L sed
102 | H caig ke permite ala gente estar desplerta
109 | Hay que tomar una cophta de ving para que funclone bien &
myanETo
SUERD
10 | Doemir bien, alama lz vda
111 | L3 siesta es recesaria para continuer b aciidad diara
112 | 5 noduerme d mencs ocho horas dianas no fundona bien
N3 | Sto puede dormir bien en su propla cama
14 | Slo puede dormir bien ouando tene condicones adecuadas
Iventilacion, b, temperatre)
N5 | 9 oma e o ooczoola despues de (s 6 p . no pusde
pormir
116 | Dormir mucho da anemia
Propledades psicometricas
Hpha 0En
Medida de aderuacin muestral de Kaser-heyer-Ofiin (KM0] 0,554
Prueha de esfericidad de Bartlett
* Chi-uadrads apro 34554, 666
+g 670
g 0,000
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10 Cronograma del proyecto
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