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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre estilos de vida y depresion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas
— 2024. La metodologia utilizada fue baésica, correlacional, no experimental,
cuantitativa y transversal. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 551
estudiantes del 1° al 8° ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria del semestre
2024-1, de los cuales se seleccion6 una muestra final de 227 participantes. Se
emplearon el cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-I) de Nola Pender y el
Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) para medir la depresion.

Los resultados mostraron que el 58.1% de los estudiantes tienen un estilo de vida no
saludable, mientras que el 41.9% tiene un estilo de vida saludable. Ademas, el 56.8%
presenta depresion, frente al 43.2% que no la presentan. En la correlacion entre
estilos de vida y depresion, se obtuvo un valor de significancia de 0.000, indicando
una relacion significativa. Las dimensiones nutricion (0.000), soporte interpersonal
(0.013) y autoactualizacién (0.000) mostraron correlacion significativa con la
depresion. Sin embargo, no se encontro relacion en las dimensiones ejercicio (0.154),
responsabilidad en salud (0.708) y manejo del estrés (0.917), cuyos valores superaron
0.05. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la
depresioén en los estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: Estilos de vida, depresion, nutricion, soporte interpersonal,

ejercicio.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between lifestyles and
depression in nursing students of the Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas -
2024. The methodology used was basic, correlational, non-experimental, quantitative and
cross-sectional. The study population consisted of 551 students from the 1st to the 8th cycle
of the Professional School of Nursing of semester 2024-1, from which a final sample of 227
participants was selected. Nola Pender's Lifestyle Profile Questionnaire (PEPS-I) and the
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) were used to measure depression.

The results showed that 58.1% of the students have an unhealthy lifestyle, while 41.9% have
a healthy lifestyle. In addition, 56.8% have depression, compared to 43.2% who do not. In
the correlation between lifestyles and depression, a significance value of 0.000 was obtained,
indicating a significant relationship. The dimensions nutrition (0.000), interpersonal support
(0.013) and self-actualization (0.000) showed a significant correlation with depression.
However, no relationship was found in the dimensions exercise (0.154), health responsibility
(0.708) and stress management (0.917), whose values exceeded 0.05. It was concluded that
there is a significant relationship between lifestyles and depression in nursing students.

Key words: Lifestyles, depression, nutrition, interpersonal support, exercise.
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I. Introduccién

La relacion entre los estilos de vida y la salud mental es un tema de interés creciente,
especialmente entre la comunidad estudiantil universitaria. Este estudio abordd la
interdependencia entre los estilos de vida y los sintomas depresivos en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Tecnol6gica de los Andes, en Andahuaylas. Este grupo,
expuesto a una formacién académica exigente, es particularmente vulnerable a desarrollar
sintomas depresivos, influenciados por factores académicos y habitos de vida.

El trabajo se fundamentd en investigaciones que destacan como patrones de nutricion,
ejercicio fisico, gestion del estrés, soporte interpersonal y autorrealizacion afectan al
bienestar psicoldgico de los jovenes. Sin embargo, en el contexto peruano, especificamente
en Andahuaylas, hay poca evidencia empirica sobre esta relacion. Ante esta situacion, se
planted un disefio correlacional para explorar la relacion entre estilos de vida y sintomas
depresivos, teniendo en cuenta las exigencias fisicas y emocionales propias de la enfermeria.
El enfoque cuantitativo y el disefio no experimental correlacional permitieron analizar datos
de manera estructurada, para lo cual se utilizaron instrumentos estandarizados. Esto facilitd
mediciones precisas de los niveles de depresion y de los habitos de vida.

Los investigadores plantearon el problema definiendo la situacién actual: los altos niveles
de sintomas depresivos entre estudiantes de enfermeria y como los habitos diarios pueden
funcionar como factores que aumentan o reducen el riesgo. Establecieron objetivos claros,
preguntas especificas e hipétesis que guiaron todo el trabajo. También desarrollaron el marco
tedrico revisando minuciosamente estudios sobre la conexion entre habitos de vida y
depresion en estudiantes universitarios, concentrandose especialmente en enfermeria.
Analizaron elementos como alimentacion, actividad fisica, control del estrés y apoyo social,
encontrando lagunas importantes en el conocimiento existente y creando una base sélida

para su investigacion.
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En la metodologia detallaron el enfoque cuantitativo y el disefio correlacional no
experimental. Describieron las caracteristicas poblacionales, la muestra seleccionada y los
instrumentos que midieron depresion y habitos de vida. Explicaron cdmo recolectaron y
analizaron los datos, asegurando rigor cientifico y validez en cada paso. Los resultados
surgieron del analisis estadistico y mostraron correlaciones claras entre diferentes
dimensiones de los estilos de vida y los niveles de depresion que experimentan los
estudiantes de enfermeria.

Los datos aparecieron organizados en tablas y graficos, interpretando cada hallazgo segun la
hipotesis inicial. Los investigadores compararon estos resultados con estudios previos,
buscando explicaciones coherentes y situdndolos dentro del panorama de salud mental que
enfrentan los estudiantes de enfermeria. También exploraron implicaciones practicas y
sugirieron intervenciones universitarias concretas para impulsar habitos mas saludables. Las
conclusiones sintetizaron los descubrimientos clave, subrayando su importancia para
entender mejor el bienestar mental universitario. EI equipo propuso recomendaciones
practicas dirigidas a fomentar estilos de vida saludables entre estudiantes y plante6 nuevas
lineas de investigacidn para contextos académicos similares.

Este estudio destaca como los estilos de vida influyen en la salud mental de los estudiantes
de enfermeria y pone en evidencia la urgencia de aplicar intervenciones integrales que

ayuden a reducir los sintomas depresivos y a elevar su calidad de vida.
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I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entiende el estilo de vida como la combinacién
de habitos, conductas y formas de actuar que marcan la manera en que una persona vive en
términos generales. Este se encuentra fuertemente influido por su entorno social, cultural y
fisico, pero también por las decisiones que toma en el dia a dia, las cuales a su vez estan
condicionadas por factores socioculturales y por sus propias caracteristicas personales (1).
El trastorno depresivo, cominmente denominado depresion, representa una condicion
mental prevalente que se distingue por una persistente disminucién en el estado de animo o
una marcada reduccién en la capacidad de experimentar placer e interés en actividades
cotidianas, extendiéndose esta situacion a lo largo de periodos prolongados (2).
En el mundo en un articulo de Sanchis y Vicente 2022 sefiala que existen pruebas
contundentes que indican una tendencia global hacia un estilo de vida cada vez mas
sedentario, caracterizado por una disminucion significativa de la actividad fisica entre la
poblacién. Esto sugiere una tendencia hacia una disminucion en la actividad fisica, la
movilidad y posiblemente un mayor sedentarismo en la poblacion global (3).
De acuerdo con las respuestas recopiladas de millones de personas en paises con
disponibilidad de datos, se ha identificado una tendencia global hacia un estilo de vida menos
activo desde 1960. Este hallazgo se basa en informacidn obtenida a través de encuestas
internacionales que analizan el uso del tiempo. En este contexto, investigadores de la
Universidad de Alicante (UA)y de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) se ha
creado el indice de Dindmica del Estilo de Vida, una herramienta disefiada para analizar y
evaluar las variaciones y caracteristicas inherentes a los patrones de vida de los hombres,
una herramienta analitica disefiada para medir y evaluar este fendmeno a escala global, un

innovador indicador que permite analizar patrones y cambios en los estilos de vida de las
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personas a partir de informacion detallada sobre sus actividades diarias y este es como un
indicador para medir este cambio hacia un estilo de vida menos dindmico y més sedentario
a nivel mundial (3).

La organizacion panamericana de la salud (OPS) 2021 refiere que, en la actualidad se calcula
que aproximadamente 5 millones de fallecimientos anuales podrian evitarse si la poblacion
mundial incrementara significativamente su nivel de actividad fisica. Asimismo, se ha
evidenciado que las personas con niveles insuficientes de actividad fisica contaran con
mayor probabilidad de experimentar un incremento en el riesgo de mortalidad de
aproximadamente 30% en comparacion con aquellas que mantienen un nivel 6ptimo de
actividad fisica. Esta diferencia pone de manifiesto la importancia de mantener una rutina
constante de actividad fisica y prevenir enfermedades diversas. Estos datos son
especialmente preocupantes en el caso de los adolescentes, donde méas del 80% presenta
niveles insuficientes de actividad fisica. Esta realidad pone de manifiesto la imperiosa
necesidad de disefiar e implementar politicas, planes estratégicos y programas integrales
orientados a fomentar la actividad fisica de manera sostenida en toda la poblacion, abarcando
todas las etapas del ciclo vital, requiriendo un esfuerzo coordinado entre diferentes sectores
para tratar este desafio de salud publica (4).

En el Per(, en el afio 2023 en Lima los estilos de vida de los jovenes en lima donde revela
que el 53.1% de esta poblacién adopta un estilo de vida catalogado como regular, el 17.7%
bueno y el 16.8% excelente, 8.8% malo (5).

El informe mas actual acerca de la carga de enfermedad, presentada por el Ministerio de
Salud en el 2020, se fundamentd en datos de mortalidad y morbilidad del afio 2018,
abarcando las 24 regiones combinadas de Lima y Callao. Destaca que la depresion figurd

entre las 10 enfermedades principales con mayor carga en todas las regiones a nivel nacional

(6).
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En Apurimac en el afio 2022 en un estudio publicado en el distrito de municipalidad de san
jerénimo se evidencio que el 79.5% sus estilos de vida son saludables (7). Asimismo, en otro
estudio en Adultos mayores en talavera el 50% evidenciaron una leve depresion, por otra
parte, el 41.3% presentaron una severa depresion y solo el 8.57% no presentaron depresion
(8).

En la Universidad Tecnoldgica de los Andes, los estudiantes universitarios enfrentan
desafios especificos relacionados con su entorno académico, social y personal Estos factores
pueden actuar como detonantes que contribuyen al desarrollo de la depresién. Entre estos
factores se incluyen las exigencias académicas rigurosas, la presion por el rendimiento
academico, la competencia entre pares, la lejania del hogar y el ajuste a un nuevo entorno
cultural y social.

Las causas del estilo de vida y la depresion son la presién académica y competitividad,
desafios de adecuacién a la vida universitaria, Habitos de estilo de vida poco saludables,
como dieta desequilibrada y falta de ejercicio, aislamiento social, problemas econémicos y
financieros, carencia y accesibilidad a los servicios de salud mental. Estos factores pueden
interactuar y aumentar el riesgo de depresién entre los estudiantes universitarios.

No abordar las causas de los estilos de vida y la depresién en universitarios puede tener
repercusiones significativas en su bienestar individual, su éxito académico y su contribucion
a la sociedad en general.

El abordaje proactivo de las causas del estilo de vida y la depresidn tiene el potencial de
ejercer un impacto considerablemente positivo en el bienestar estudiantil. Por ellos nos
planteamos las siguientes interrogantes.

2.1.1. Problema general

¢Como los estilos de vida se relacionan con la depresion de los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas - 2024?
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2.1.2. Problemas especificos

¢ Qué relacidn existe entre la dimension nutricional del estilo de vida y la depresion en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024?

¢ Qué relacion existe entre la dimension ejercicio del estilo de vida y la depresion en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes,
Andahuaylas - 2024?

¢ Qué relacidn existe entre la dimension responsabilidad en salud del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024?

¢Qué relacion existe entre la dimension manejo de estrés del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnol6gica de los
Andes, Andahuaylas - 2024?

¢Qué relacidn existe entre la dimension soporte interpersonal del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024?

¢Qué relacion existe entre la dimensién Autoactualizacién del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes, Andahuaylas - 2024?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar como los estilos de vida se relacionan con la depresion de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes, Andahuaylas — 2024.
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2.2.2. Objetivos especificos

Identificar qué relacion existe entre la dimensidn nutricional del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Identificar qué relacion existe entre la dimension ejercicio del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Identificar relacion existe entre la dimensién responsabilidad en salud del estilo de vida
y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Identificar qué relacion existe entre la dimension manejo de estrés delo estilo de vida
y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Identificar qué relacion existe entre la dimensidn soporte interpersonal del estilo de
vida y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, Andahuaylas - 2024.

Identificar qué relacion existe entre la dimension Autoactualizacion del estilo de vida
y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes, Andahuaylas - 2024.

2.3. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

El estudio contribuy6 al conocimiento existente en el ambito de la salud mental y el fomento

de estilos de vida saludables. Tras analizar y sintetizar la literatura cientifica pertinente, se

identificaron factores de riesgo conectados a los estilos de vida asociados a la depresion en

estudiantes de enfermeria. Esto fortalecio la base tedrica necesaria para disefiar estrategias
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de prevencion e intervencion méas efectivas dirigidas especificamente a este grupo de
poblacion.

Justificacion practica

Esta investigacion cobra importancia real porque analiza detalladamente los factores de
riesgo y habitos de vida que conectan con la depresion en estudiantes de enfermeria. Conocer
esto resulta clave para crear acciones preventivas y estrategias que protejan la salud mental
estudiantil, mejorando su bienestar completo. Al identificar estos factores, los estudiantes
experimentaran mayor comodidad y calidad de vida, beneficios que se traduciran en mejor
rendimiento académico y preparacién mas sélida para su trabajo futuro como profesionales
de la salud.

Justificacion Social

Esta investigacion tiene una justificacion social clara. La depresion golpea a muchas
personas, estudiantes universitarios incluidos. Entender como los habitos de vida impactan
en la depresion de futuros enfermeros permitié desarrollar medidas preventivas y promover
su salud mental de manera especifica. Los hallazgos también ayudaron a crear conciencia
sobre la importancia de proteger el bienestar mental en las universidades y construir espacios
de apoyo real. Todo esto beneficia directamente a este grupo estudiantil y genera un
ambiente universitario mas saludable donde puedan prosperar tanto académica como
personalmente.

Justificacion por Conveniencia

La investigacion resultd conveniente por la relevancia del tema en el contexto local. Los
estudiantes de enfermeria forman un grupo especialmente vulnerable a la depresién por las
demandas académicas intensas y las presiones propias de su formacion profesional. Estudiar
sus habitos de vida y su relacion con la depresidn generd informacion especifica y Gtil para

la realidad local, informacion que hizo posible crear intervenciones y programas de salud
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mental disefiados especialmente para sus necesidades. Esta proximidad geogréfica y

contextual permitié un acceso directo a la poblacion objetivo y facilitd la posterior aplicacion

préctica de los resultados obtenidos.

2.4. HipOtesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la depresion de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas — 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimension nutricional del estilo de vida y la depresion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes, Andahuaylas -
2024.

Existe relacidn entre la dimensidn ejercicio del estilo de vida y la depresion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes, Andahuaylas -
2024.

Existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Existe relacion entre la dimensién manejo de estrés del estilo de vida y la depresion en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.

Existe relacion entre la dimension soporte interpersonal del estilo de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los

Andes, Andahuaylas - 2024.
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- Existe relacién entre la dimension Autoactualizacion del estilo de vida y la depresion
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.

2.5. Variables
Variable 1: Estilos de vida

Variable 2: Depresion



Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
La Organizacion El instrumento se  Dimension 1: Nutricion 1.1 Tipo de dieta 6 Nominal
Estilos de Mundial de la utilizara para Los estudiantes universitarios 1.2 Frecuencia de elemento  Saludable
vida Salud (OMS) medir los estilos  pueden enfrentar desafios para alimento S No
describe el estilo  de vida de los mantener  una  alimentacion 1.3 Calidad de saludable
de vidacomo la  estudiantes adecuada debido a factores como alimento
manera en que mediante una el tiempo limitado, el presupuesto
una persona vive encuesta limitado y la falta de acceso a
en general, proporcionando opciones saludables (9)
influenciada por  datos para la Dimension 2: Ejercicio 2.1 Tipo de actividad 5 Nominal
suentornoy las  obtencion de Es una actividad fisica 2.2 Hora de elemento  Saludable
decisiones resultados. estructurada, planificada y ejercicios S No
individuales que sistematica que busca mejorar o 2.3 Frecuencia de saludable
toma, las cuales mantener la condicion fisica, ejercicios
estan moldeadas fortalecer la salud y el bienestar
por factores integral a través de movimientos
socioculturales y corporales organizados y
rasgos repetitivos (10).
personales (1). Dimension 3: Responsabilidad 3.1 Asistencia 10 Nominal
en salud medica elemento  Saludable
se refiere al compromiso de cada 3.2 Preocupacién por S No
persona y sociedad de velar por su la salud saludable
propio bienestar fisico y mental, 3.3 Asistencia de
asi como el de los demés. Consiste Programas
en tomar decisiones y adoptar educativo

habitos que favorezcan el bienestar
fisico y emocional para mejorar la
calidad de vida (11).
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Dimension 5: 5.1 Expresa 7 Nominal
Soporte interpersonal problemas y elemento  Saludable
Las relaciones interpersonales preocupacion S No
consisten en una interaccion mutua 5.2 Expresion de saludable
entre las personas implicadas (13). sentimientos
5.3 Pasatiempos
Dimension 6: 6.1 Autoestima 13 Nominal
Auto actualizacion 6.2 Optimismo elemento  Saludable
constituye el proceso de desarrollo 6.3 Crecimiento S No
personal orientado hacia la personal saludable
realizacion de las necesidades mas 6.4 Satisfaccion
elevadas (14). personal
Depresion  Es una condicion El Cuestionario Dimension 1: Depresion 1.1Interés 09 Nominal
mental prevalente  de Depresion La depresion se  distingue disminuido en elemento Con
caracterizada por PHQ-9 se usa claramente de las fluctuaciones realizar las cosas. S depresion
un estado de animo  para evaluar los normales del estado de &nimo y de 1.2 Sentimientos de
persistentemente sintomas las emociones propias de la vida tristeza Sin
bajo y una marcada depresivos enlos diaria. Su influencia puede 1.3Insomnio depresion
reduccion en la ultimos 14 dias. manifestarse en maltiples ambitos, 1.4 Agotamiento
motivacién y el El encuestado afectando no solo al bienestar personal
disfrute de evalla la personal, sino también a las 1.5Apetito
actividades frecuencia de sus  dindmicas familiares, las 1.6Sentimiento de
habituales, cuyos sintomas y la relaciones interpersonales y la culpabilidad,
sintomas pueden suma total de las  integracion en la comunidad. fracaso.}
prolongarse respuestas Ademas, puede tener 1.7Problemas de

durante largos
periodos de tiempo

).

determina el nivel
de gravedad de la
depresion.

repercusiones significativas en el
rendimiento académico o laboral,
ya sea Como causa 0 consecuencia
de los desafios que surgen en estos
contextos (2).

concentracion
1.8 Comportamiento
inquieto
Nervioso.
1.9Deseos de estar
muerto
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I11. Marco teérico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

En el afio 2023, en Colombia se realizd un titulado de “Estilo de vida en estudiantes
universitarios durante el confinamiento por la pandemia de COVID — 19”. La finalidad de
este estudio consistio en analizar y evaluar el efecto que tuvieron los habitos alimenticios
y el estilo de vida de las carreras de salud ubicados en las regiones fronterizas de México,
especificamente en los estados de Tamaulipas y Chiapas, en el contexto del confinamiento
ocasionado por la pandemia de COVID-19 (15). La metodologia se caracterizd por ser
observacional, analitico, comparativo y prospectivo, empleando un disefio de corte
transversal. La muestra, seleccionada por conveniencia, incorporo a 409 estudiantes, de los
cuales el 48.7% pertenecia al estado de Tamaulipas y el 51.3% al estado de Chiapas. A
cada participante se le aplico una encuesta compuesta por 30 items, enfocados en explorar
aspectos relacionados con sus héabitos alimenticios y estilo de vida. Los resultados
indicaron un incremento en los indices de obesidad en el estado de Tamaulipas y un
aumento en los casos de sobrepeso en Chiapas. Durante el confinamiento, se observo una
disminucion en la practica de una alimentacion saludable, pasando de un 61.3% a un 52.8%
en Tamaulipas y en Chiapas de un 70.5% a un 57.1%. En la region fronteriza norte
predomind la ingestion de alimentos con alto contenido de carbohidratos y productos ultra
procesados, mientras que en la frontera sur se observo un consumo mas elevado de frutas
y verduras. En ambas areas, se registroé una ligera disminucion en los niveles de actividad
fisica de un 61.8% a un 60.3% durante el confinamiento. Ademas, el 52.3% de los
estudiantes en Tamaulipas y el 52.4% en Chiapas reportaron experimentar despertares
nocturnos. Los autores concluyeron que el confinamiento por COVID-19 afect6 la

alimentacion y el estilo de vida de los alumnos en zonas fronterizas de México, reduciendo
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la percepcion de alimentacion saludable, incrementando la frecuencia de comidas y
reduciendo el consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica (15).

En el aflo 2023, en Ecuador, publicaron un articulo con el titulo de “Estilos de vida de
estudiantes universitarios y el retorno de la virtualidad a la prespecialidad” EI propdésito de
este estudio fue particularizar los estilos de vida que adoptaron los estudiantes al transitar
de un modelo educativo virtual hacia la modalidad presencial, analizando las variaciones
en sus habitos y conductas diarias en el contexto de esta transicion (16). La metodologia
se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo y de naturaleza observacional. La
poblacion y muestra fue de 5158 estudiantes universitarios, el instrumento fue el
cuestionario Fantastico, el cual constituye de 25 preguntas el cual exploran nueve
componentes de tipo fisico, psicolégico y social. La recopilacion de datos se realizo
mediante un cuestionario estructurado en linea, disefiado y distribuido a través de Google
Forms. Los resultados indican que el 60.3% son de sexo masculino y el 39.7% son de sexo
femenino, asimismo el 55.9% refieren tener una alimentacién balanceada, por otro lado, el
52.6% realizan actividades como caminar, subir escaleras, labores domésticas, el 93.6%
refieren no consumir alcohol y el 78.3% no consumieron tabaco. Los autores concluyen
que los estilos de vida de los universitarios fluctian entre bueno y regular, por lo que
recomiendan ejercicio fisico, y la disminucion de la ingesta de alcohol, sustancias toxicas,
tabaco (16).

En el afio 2022, en Chile, presentaron un articulo titulado “Modificacion de estilos de vida
de adolescentes chilenos durante el primer confinamiento por COVID-19” el propésito fue
analizar de manera exhaustiva los cambios observados en los habitos alimentarios y los
patrones de actividad fisica en adolescentes chilenos (17). La metodologia fue un estudio
descriptivo correlacional asimismo se invit6 a 420 adolescentes chilenos como muestra de

entre 10 y 19 aflos a responder una encuesta lineal con 47 preguntas sobre habitos
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alimentarios y actividad fisica. Los resultados: evidencian que se evidenciaron cambios en
los patrones alimentarios, como un aumento en el consumo de almuerzos de 54,1 a 83%, y
una disminucion en el consumo de alimentos tanto saludables como no saludables.
También se observaron modificaciones sustanciales en los patrones de actividad fisica y
un incremento del tiempo de permanencia sentado, de 4,7 a 5,8 horas durante el
confinamiento. Los autores concluyeron que el primer confinamiento impuesto debido a la
pandemia de COVID-19 provoco alteraciones en los patrones de alimentacion y de
actividad fisica entre los adolescentes chilenos, orientandolos hacia conductas menos
saludables. Este cambio en los habitos refleja una tendencia hacia el sedentarismo y la
adopcion de précticas alimentarias menos beneficiosas para su salud y bienestar (17).

En el aflo 2020 en Cuba, realizaron un articulo bajo el titulo de “Estilo de vida y
rendimiento académico en Farmacologia de los estudiantes de Estomatologia” La finalidad
fue evaluar la asociacion entre los estilos de vida y el rendimiento académico de los
educandos de Estomatologia en la asignatura de Farmacologia (18). La metodologia se
llevd a cabo mediante un disefio descriptivo, con una muestra de 170 estudiantes de cuarto
semestre de la carrera. Para evaluar el estilo de vida, se empled un cuestionario compuesto
por 20 preguntas, cuyo puntaje total se obtuvo a partir de la suma de las respuestas. El
rendimiento académico en Farmacologia se midié mediante la calificacion final obtenida
en la asignatura. La asociacion se examino utilizando la prueba de chi cuadrado, con un
nivel de significacidn estadistica de 0,05. Los resultados exhibieron que el 51,76 % de los
alumnos presentaba un estilo de vida adecuado. En cuanto al rendimiento académico en la
asignatura de Farmacologia, los resultados se distribuyeron de la siguiente manera: El
37,64 % obtuvo una calificacion excelente, el 42,35 % alcanzé un nivel bueno y el 20,01
% se situd en un nivel regular. No se identificd una relacién estadisticamente a entre el

estilo de vida de los estudiantes y su rendimiento académico. Los autores concluyeron que
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la actividad fisica y la respuesta emocional de los estudiantes impactan su rendimiento
académico y deben considerarse de manera integral para optimizar el proceso educativo en
el &mbito universitario (18).

En el afio 2020, en México, ejecutaron un articulo bajo el titulo de “El estilo de vida como
predictor de la depresion en las personas que realizan actividad fisica” La finalidad de esta
investigacion consistio en analizar la posible relacion entre los habitos de vida de una
persona y la probabilidad de sufrir un trastorno afectivo, como la depresion (19). La
metodologia adoptd un enfoque cuantitativo-descriptivo, centrado en la descripcion
detallada de las variables analizadas. Ademas, es de naturaleza explicativa, ya que busca
determinar la influencia de una variable sobre la otra. Asimismo, se tratd de un estudio
transversal, ya que se lleva a cabo en un tnico momento en el tiempo. Las poblaciones en
total participaron 102 personas. Resultados del total de los encuestados el 43.1% fueron
varones y el 56.9% fueron mujeres, Las personas que duermen menos de ocho horas
muestran un aumento o tendencia a sufrir de depresion en confrontacion con aquellas que
descansan ocho horas 0 mas, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas
en relacion con la adhesion a una religion u otra. Los autores concluyeron que las personas
que adoptaron un estilo de vida més saludable tienden a experimentar niveles menores de
depresion. Aunque el estilo de vida se evalué en diversos aspectos, solo la
autoactualizacion mostré tener una influencia significativa en esta relacién (19).

3.1.2. A nivel nacional

En el afio 2023, en Trujillo, realizaron un informe titulado “Estilo de vida relacionado a
depresion en internos de medicina” La finalidad de este estudio fue analizar la relacion
existente entre el estilo de vida y la presencia de sintomas depresivos en estudiantes de
Medicina en su etapa de internado (20). La metodologia empleada fue correlacional y de

estudios de casos y control, centrada en el uso de analisis estadisticos tanto bivariados
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como multivariados. el estudio abarc6 a una muestra de 128 internos. En relacion con la
evaluacion del estilo de vida de los internos, se empleo el cuestionario Fantéstico como
herramienta de medicidn, mientras que los niveles de depresion fueron determinados
utilizando la escala PHQ-9. Los resultados indicaron que la edad media de los encuestados
fue de 25 afios, siendo el 54,7 % hombres que presentaban sintomas depresivos. Asimismo,
se identifico que el 25 % de los internos con diagndstico de depresion presentaban un estilo
de vida inadecuado, en contraste con el 4,7 % de aquellos que no presentaban sintomas
depresivos. Ademas, se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre el género
masculino y una mayor predisposicion a desarrollar sintomas depresivos. Para el
procesamiento de los datos, se empled la correlacion de Spearman para el analisis de
variables cuantitativas y la prueba de chi-cuadrado para las variables categoricas, con un
nivel de significancia del 0,05. El autor concluye que, los hallazgos obtenidos destacan que
tanto un estilo de vida inadecuado como el género masculino constituyen factores de riesgo
relevantes vinculados a la presencia de depresion en estudiantes de Medicina durante su
periodo de internado (20).

En el afio 2023, en puno, se publicd un informe titulado “Estrés, ansiedad y depresion en
relacion a estilos de vida en tiempos de pandemia debido a COVID 19 en estudiantes de
Nutricion Humana, UNA Puno” El propdsito del estudio fue analizar los estilos de vida y
la conexion con los niveles de ansiedad, estrés y depresién en estudiantes de nutricion
Humana durante el periodo de la pandemia de COVID-19 (21). La metodologia empleada
fue la relacional, transversal y analitica, con una muestra de 207 estudiantes de una
poblacién de 450 matriculados. Se usaron los cuestionarios fantasticos para estilos de vida
y DASS-21 para estrés, ansiedad y depresion, ambos adaptados para jovenes. Los
resultados muestran que el 72% de los estudiantes presenta un estilo de vida en nivel bajo,

un 18.4% tiene un estilo de vida adecuado, y solo un 5.3% refleja un buen nivel, sin
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alcanzar ninguno el nivel, en cuanto al estres, un 18.8% experimenta estrés severo, 18.4%
moderado, 15.5% leve, y 3.9% extremadamente severo. En depresion, un 26.1% presenta
depresién moderada, 14.4% extremadamente severa, 13% severa y 12.6% leve. Respecto
a la ansiedad, el 32.9% de los estudiantes muestra ansiedad extremadamente severa, 24.2%
moderada, 16.4% severa y 9.2% leve. El autor concluye que existe una conexion estrecha
entre la adopcion de estilos de vida saludables y el bienestar mental en sus tres
dimensiones: estrés, depresion y ansiedad (21).

En el afio 2023, en Lima, publicaron un articulo denominado “Estilos de vida en los
estudiantes de una universidad privada, un estudio descriptivo” la finalidad fue describir
los estilos de vida de los estudiantes (22). La metodologia que se uso fue la de un estudio
cuantitativo, de tipo no experimental y de un disefio exclusivamente transversal
descriptivo. La muestra estuvo formada por 285 estudiantes y a cuyos mencionados se les
aplico el Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1), un instrumento reconocido por su adecuada
validez y fiabilidad métrica. Para el analisis, se utilizaron métodos estadisticos descriptivos
que permitieron clasificar la variable y sus dimensiones con puntuaciones de corte
previamente establecidos. Se utilizé la prueba no paramétrica de chi cuadrado para analizar
posibles asociaciones significativas entre los estilos de vida y diversas variables
sociodemograficas y laborales incluidas en el estudio. Los resultados evidenciaron que el
40,7 % de los estudiantes tenia un estilo de vida poco saludable, el 32,3 % tenia habitos
clasificados como saludables y el 27 % tenia un estilo de vida no saludable. En relacién
con las dimensiones analizadas, se identificd que aspectos como la nutricion, la actividad
fisica y la responsabilidad en salud predominaban en los estilos de vida poco saludables.
En contraste, las areas vinculadas al manejo del estrés, el soporte interpersonal y la
autorrealizacion fueron calificadas mayoritariamente como saludables. Ademas, el estudio

concluyo que existe una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y
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variables sociodemogréficas como el sexo y el nivel socioeconémico, lo que sugiere que
estos factores pueden influir en los habitos de salud de los estudiantes (22).

En el afio 2022, en Lambayeque, publicaron una tesis titulada “Estilos de vida en
estudiantes de medicina de una Universidad Lambayecana, setiembre - diciembre 2020”.
La finalidad del estudio consistio en identificar y analizar los patrones de estilo de vida
manifestados por los educandos matriculados en la carrera de Medicina Humana (23). La
metodologia adoptada fue un estudio de naturaleza observacional, con un disefio
descriptivo y de corte transversal, orientado a analizar las variables en un momento
especifico, en el cual se seleccionaron 309 estudiantes utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, con el fin de alcanzar el tamafio de muestra requerido. Se
recopilaron datos sociodemogréaficos y variables relacionadas con los estilos de vida de los
participantes. Los resultados indican que, del total de la poblacion estudiada, el 79.29%
presenta un estilo de vida evaluado como deficiente o insatisfactorio. Asimismo, se
identificd que el 83,95 % de los participantes tenia antecedentes familiares de diabetes tipo
2, el 85,23 % antecedentes de obesidad y el 79,45 % antecedentes de hipertension arterial
esencial, siendo estos participantes quienes conservan estilos de vida catalogados entre
deficientes y muy deficientes. Los autores concluyeron que los estudiantes presentaron un
estilo de vida deficiente o muy deficiente independientemente de antecedentes familiares
como cancer, diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad (23).

En el afio 2018, en Lima, se publicé un informe titulado “Estilos de vida, depresion,
ansiedad y estrés de los estudiantes de enfermeria de la Universidad privada San Juan
Bautista durante el 2018 EI proposito fue Identificar los estilos de vida, asi como los
niveles de depresion, ansiedad y estrés en educandos de Enfermeria (24). Este estudio se
desarroll6 bajo una metodologia de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La

poblacién analizada estuvo conformada por 1,193 estudiantes de Enfermeria, provenientes
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de la Sede Chorrillos y de las filiales ubicadas en Ica y Chincha, correspondientes al
semestre 2018-1. Para la recoleccion de datos, se aplicé la técnica de encuesta, utilizando
como instrumentos el Perfil de Vida Saludable (HPLP-II) y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), herramientas ampliamente reconocidas por su precision y
confiabilidad en investigaciones relacionadas con la salud y el bienestar psicoldgico. Los
resultados refieren que el 53.9% de los educandos mostro estilos de vida poco saludables.
En cuanto a la ansiedad, se registraron niveles moderados en el 19.7% de los casos, leves
en el 14.2%, severos en el 2.5%, y extremadamente severos en el 2.4%. En contraste, el
61.2% presentd niveles normales de depresion y el 59.9% de estrés. Se concluye que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y la edad de
los estudiantes, y que los niveles de ansiedad oscilan entre categorias que van desde leves
hasta extremadamente severas. Respecto a la depresion y el estrés, la mayoria de los
participantes se encuentran dentro de los parametros considerados normales. Sin embargo,
se observa, en general, que los estudiantes llevan un estilo de vida predominantemente
poco saludable, lo que podria repercutir en su bienestar integral (24).

3.1.3. A nivel regional

En el afio 2022, en Andahuaylas, publicaron una tesis titulada “Estilos de vida y estado
nutricional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jer6nimo,
Andahuaylas, 2022”. El presente estudio tuvo como objetivo principal examinar la relacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional en una poblacién de trabajadores (25). La
metodologia se desarrollé bajo un enfoque deductivo, con un disefio basico, no
experimental, de tipo transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por
131 participantes, seleccionados mediante un muestreo probabilistico a partir de una
poblacidn total de 197 trabajadores. Para la evaluacién de los estilos de vida, se empleé el

cuestionario PEPS-1 de Nola Pender, compuesto por 48 items, el cual permitié analizar
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diversos aspectos del comportamiento saludable. Los resultados revelaron que el 79,5 %
de los trabajadores mantenia un estilo de vida saludable. En cuanto al estado nutricional,
el 48,5 % presentd un peso normal, el 43,9 % fue clasificado con sobrepeso y el 7,6 % con
obesidad de grado I. Tras el andlisis estadistico, se concluyé que no se evidencié una
relacion significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional, lo que sugiere que
otros factores podrian estar influyendo en la composicion corporal de los trabajadores (25).
3.2. Bases teoricas
3.2.1.Estilos de vida
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el estilo de vida como el conjunto
de comportamientos en que una persona vive en general, influenciada por su entorno y las
decisiones individuales que toma, las cuales estdn moldeadas por factores socioculturales
y rasgos personales (1).
La juventud es un periodo crucial en el cual se moldea la personalidad de una personay se
establecen habitos que pueden ser tanto saludables como no saludables.
La transicion a la vida universitaria marca una modificacion significativa en el desarrollo
de los estudiantes quienes experimentan ajustes en diversas areas de sus vidas, Ademas,
demuestran una mayor responsabilidad individual en la gestion y avance de su propio
proceso de aprendizaje. Sin embargo, es comin que adopten un estilo de vida escaso
saludable, caracterizado por dietas desequilibradas, una ingesta de alcohol, tabaquismo, y
falta de ejercicio fisico. Estas conductas representan un problema alarmante para la salud
y pueden tener repercusiones tanto fisicas como académicas. Por esta razon, este grupo
poblacional se considera vulnerable y genera una preocupacion considerable debido a las

posibles secuelas que pueden surgir (1).
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a) Teoria de Nola Pender sobre estilos de vida.

Se trata de wuna teoria fundamental que explica cOmo las personas toman
decisiones vinculadas con el autocuidado y con conductas dirigidas a promover la salud.
Este modelo, publicado por primera vez en 1982, surgié como una alternativa al patron de
creencias en salud, pero con un enfoque en las acciones orientadas a mejorar el bienestar,
en vez de centrarse en la amenaza o el miedo como motivadores principales (26).

La teoria de Pender plantea que cada persona posee caracteristicas y experiencias Unicas
que afectan su capacidad para adoptar conductas saludables. Estos factores abarcan
variables cognitivas, afectivas, bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales. EI modelo
también resalta tres elementos fundamentales: la autoeficacia, el afecto positivo hacia una
accion especifica y el compromiso con un plan de accion como motores principales para
desarrollar héabitos saludables. Segin Pender, estos componentes trabajan juntos para
determinar si una persona lograra mantener comportamientos que beneficien su bienestar
general (26).

El Perfil de Estilo de Vida evalla comportamientos en diferentes poblaciones:
adolescentes, adultos y personas en rehabilitacion cardiaca. Los estudios empiricos del
MPS han confirmado su validez y utilidad tanto en entornos clinicos como comunitarios.
El modelo pone especial énfasis en la interaccion entre el individuo y su entorno,
considerando factores como las influencias interpersonales y situacionales que pueden
impulsar o frenar la promocion de la salud. Esta caracteristica lo transforma en un marco
dindmico y adaptable, capaz de orientar la practica de enfermeria y la investigacion en
promocion de la salud de manera efectiva y contextualizada (26).

b) Importancia

Adoptar estilos de vida saludables previene enfermedades, mejora la calidad de vida y

alarga la expectativa de afios por vivir. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala
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que cerca del 80% de las muertes prematuras surgen por factores del estilo de vida:
alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y abuso del alcohol.
Estos habitos traen riesgos importantes que pueden reducirse con cambios sostenibles del
comportamiento y las decisiones diarias que toma cada persona (1).

¢) Recomendaciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda integrar ciertos habitos en la
vida diaria para cuidar la salud y el bienestar. Algunas de sus pautas fundamentales son:
e mantener una dieta equilibrada y saludable.

e Mantener una rutina regular de actividad fisica.

e Asegurarse de dormir lo suficiente para una buena salud.

e Dejar de fumar para reducir los riesgos para la salud.

e Limitar la ingesta de alcohol.

e Encontrar estrategias saludables para gestionar el estrés.

Adoptar estilos de vida saludables es crucial para prevencion de enfermedades,
optimizacion de la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de que las personas adopten estos
estilos de vida para mejorar su salud y bienestar (1).

d) Estilo de vida saludable

Se caracteriza por mantener equilibrio entre varios aspectos: alimentaciéon balanceada,
actividad fisica constante, vida sexual responsable, manejo del estrés, desarrollo intelectual
y recreacion. También incluye descanso adecuado, higiene personal, paz espiritual y
relaciones interpersonales satisfactorias, junto con una conexion positiva hacia el entorno
que rodea a cada persona en su vida cotidiana (10).

e) Entornos y estilos de vida saludable
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Un entorno saludable incluye los aspectos fisicos, sociales y culturales del espacio donde
se desenvuelve una persona: su hogar, escuela, trabajo, comunidad o ciudad. Este entorno
impacta significativamente el estilo de vida y las relaciones sociales que desarrolla,
moldeando tanto su forma de vivir como su identidad personal. El concepto de Entornos
Saludables abarca diversos elementos: saneamiento basico, espacios fisicos adecuados y
limpios, y redes de apoyo que fomenten un ambiente psicosocial saludable y seguro, libre
de violencia fisica, verbal y emocional. También incluye actividades de educacion e
informacion sanitaria que refuerzan y complementan estas intervenciones para crear
espacios donde las personas puedan prosperar integralmente (27).

3.2.2.Dimensiones de los estilos de vida

3.2.2.1. Dimension nutricion

A los estudiantes universitarios suele resultarles dificil mantener una alimentacion

adecuada, condicionados por factores como la falta de tiempo, un presupuesto ajustado y

el escaso acceso a opciones saludables (9).

Recomendaciones generales:

- Consumir una variedad de alimentos de todos los grupos: Consumir alimentos
variados de todos los grupos principales, como verduras, frutas, carnes magras,
cereales integrales, legumbres y lacteos.

e Disminuir la toma de alimentos azucarados, procesados y con alto contenido
de grasas saturadas y trans: el consumo excesivo de estos productos esta
asociado a diversos problemas de salud, como la obesidad y otras enfermedades
cronicas, las enfermedades cardiacas y la diabetes.

e Elegir opciones saludables cuando se come fuera de casa: Es importante elegir
las opciones saludables en restaurantes, cafeterias y otros lugares donde se come

fuera de casa.
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Planificar las comidas y preparar snacks saludables: Planificar las comidas y
preparar snacks saludables con anticipacion puede ayudar a evitar comer alimentos
poco saludables cuando se tiene hambre.

Consumir una cantidad adecuada de agua: mantener una hidratacién adecuada
a lo largo del dia es esencial para garantizar el buen funcionamiento del organismo
y preservar la salud.

Practicar actividad fisica regular: Se aconseja dedicar un minimo de 30 minutos
a actividades fisicas de intensidad moderada en la mayoria de los dias durante la

semana (9).

- Consejos especificos para estudiantes universitarios:

Aprovechar los comedores universitarios: Los comedores universitarios pueden
ser una buena opcion para obtener una comida nutritiva y balanceada a un precio
razonable.

Llevar snacks saludables a clase: Llevar snacks saludables a clase puede ayudar
a evitar comer alimentos poco saludables entre comidas.

Cocinar en casa: Cocinar en casa puede ser una manera mas econémica y
saludable de comer.

Desarrollar la habilidad de interpretar los identificadores de los alimentos.
Comprender la informacién nutricional de las etiquetas es fundamental para tomar
decisiones informadas y optar por opciones mas saludables.

Aprender a leer las etiquetas de los alimentos: Es importante aprender a leer las
etiquetas de los alimentos para elegir opciones saludables.

Buscar ayuda si se necesita: Se recomienda buscar ayuda de un nutricionista o

dietista si se necesita ayuda para mejorar la alimentacion (9).
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3.2.2.2. Dimension ejercicio

La inexistencia de actividad fisica ha sido reconocida como uno de los factores clave que
inciden de manera significativa en las tasas de mortalidad, lo que representa un desafio
critico para la salud publica mundial y sigue aumentando en muchos paises. Por ello, es
fundamental establecer una rutina constante de actividad fisica que abarque cualquier
forma de movimiento corporal para fomentar la salud y el bienestar integral que consuma
energia, puede disminuir el riesgo de una variedad de enfermedades no transmisibles,
tales como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension, accidentes
cerebrovasculares, ademas de ciertos tipos de cancer, como el de mamay colon, asi como
trastornos como la depresion. Asimismo, la actividad fisica tiene efectos beneficiosos
sobre la salud ésea y la funcionalidad corporal. La energia utilizada durante el ejercicio
desempefia un papel esencial en el balance energético y en el control del peso. Mas alla
de sus beneficios para la salud individual, las comunidades que promueven la actividad
fisica pueden experimentar beneficios adicionales, tales como la disminucion del uso de
combustibles fdsiles, una mejor calidad del aire y la reduccion de la congestion y el
aumento de la seguridad en calles y carreteras (28).

El Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica, recientemente implementado,
establece metas ambiciosas: una reduccion del 10 % en la inactividad fisica para 2025 y
del 15 % para 2030. En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
se ha comprometido a fomentar la colaboracion intersectorial para promover habitos de
vida activos. Este esfuerzo se centra principalmente en el disefio, la accesibilidad y la
seguridad de las infraestructuras destinadas al ciclismo y la caminata. También se
promueve la actividad fisica en todas las etapas del ciclo vital y el desarrollo del transporte

activo con tres objetivos esenciales: de coadyuvar la salud general de la poblacion,
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incrementar la calidad de vida y mitigar el impacto negativo sobre el medio ambiente
(28).
Beneficio de la actividad fisica.
La practica regular de actividad fisica conlleva beneficios significativos para la salud a lo
largo de todo el ciclo vital. Durante los primeros afios de vida, los aspectos mas
destacados en términos de beneficios son (10).
e Disminuye la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes
(niveles elevados de glucosa en sangre), hipertension arterial (presion arterial alta)
y ciertos tipos de cancer.
e Contribuye al control del peso corporal.
e Mejora la coordinacion, el balance, la movilidad, la fuerza y la resistencia fisica.
e Preserva la densidad 6sea y proporciona proteccion contra la osteoporosis.
e Eleva el &nimo y promueve una mayor autoestima.
e Reduce la incidencia de estres, ansiedad y depresion.
e Facilita la interaccion social, ya que suele practicarse en grupo, junto a compafieros,
amigos y/o familiares (10).
3.2.2.3. Dimension responsabilidad en salud
El Estado no tiene la autoridad para dictar si fumamos o consumimos alimentos con alto
contenido de azucar. No estamos dispuestos a permitir que el Estado intervenga de
manera directa en nuestras decisiones personales relacionadas con nuestra salud fisica o
mental. Sin embargo, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud
y posee la facultad de regular aquellos factores que influyen en practicas y
comportamientos que impactan nuestra salud. Esto se refleja en medidas como los
impuestos sobre los refrescos y los cigarrillos, o en el etiquetado de los productos

alimenticios, impulsadas por grupos de la sociedad civil (11).



41

Se trata del compromiso que tanto personas como sociedades completas asumen para
cuidar activamente su bienestar mental y fisico, ademéas del bienestar ajeno. Implica
decidir conscientemente y crear habitos diarios que nutran genuinamente el cuerpo y
mantengan el equilibrio emocional, estableciendo asi bases verdaderamente solidas para
una vida plena (11).
3.2.2.4. Dimension manejo de estrés
Las recomendaciones para enfrentar el estrés académico se resumen en estrategias clave:
« Identifica los estresores: El primer paso consiste en reconocer qué factores generan
estrés. Pueden ser la carga de trabajo, dificultades de aprendizaje, examenes,
presiones sociales o conflictos interpersonales (12).
o Técnicas de estudio y organizacién: Desarrollar habitos de estudio sélidos reduce
considerablemente el estrés relacionado con las tareas académicas. Esto incluye:
o Planificacion temporal: Crear horarios de estudio realistas y respetarlos,
evitando postergar las responsabilidades.
o Meétodos de estudio: Aplicar estrategias como la técnica Pomodoro, mapas
mentales o fichas de repaso que optimicen el aprendizaje.
o Organizacién del espacio: Mantener el area de estudio ordenada y sin
distracciones (12).
o Cuidado personal: Atender la salud fisica y mental resulta crucial para manejar el
estrés adecuadamente:
o Alimentacion balanceada: Mantener una dieta rica en nutrientes esenciales
que favorezca el bienestar integral.
o Ejercicio regular: Practicar actividad fisica constante, minimo 30 minutos

diarios, para liberar endorfinas y mejorar el animo.
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o Descanso suficiente: Dormir entre 7 y 8 horas permite que cuerpo y mente se
regeneren, contrarrestando los efectos acumulados del estrés diario.

o Técnicas de relajacion: Incorporar meditacion, yoga o respiracion profunda
en la rutina libera tension muscular y reduce la ansiedad. Estas practicas
promueven calmay equilibrio emocional (12).

o Busqueda de apoyo social: Solicitar ayuda de otros constituye un recurso valioso:

o Conversar con cercanos: Compartir preocupaciones con personas de
confianza mejora el bienestar emocional y aporta perspectivas Utiles.

o Consultar profesionales: Cuando el estrés académico afecta
significativamente, buscar ayuda de psic6logos o consejeros se vuelve
necesario (12).

« Recursos adicionales: Los estudiantes que experimentan estrés académico cuentan
con recursos complementarios:

o Servicios psicoldgicos: La mayoria de universidades ofrecen atencion
psicoldgica gratuita o econdmica para estudiantes (12).

o Grupos de apoyo: Existen comunidades para estudiantes que enfrentan estrés
académico, ansiedad u otros problemas de salud mental.

o Plataformas digitales: Abundan recursos online que proporcionan
informacidn y consejos para manejar el estrés académico (12).

3.2.2.5. Dimensidn soporte interpersonal

Las relaciones interpersonales consisten en una interaccion mutua entre las personas
implicadas.

Las relaciones interpersonales forman la base del crecimiento personal y moldean
profundamente la personalidad de cada individuo. Estas interacciones aportan

experiencias, valores y perspectivas que definen la identidad y permiten la evolucion
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personal, transmitiendo ideas, costumbres, conocimientos e intereses diversos. Ademas,
ayudan a comprender la propia identidad y facilitan la conexion con personas diferentes.
Durante estos intercambios, las personas aprenden a distinguir qué relaciones las
perjudican y cuéles las benefician, lo que genera nuevo aprendizaje. No obstante, no todas
las relaciones producen el resultado deseado, y los conflictos pueden bloquear el
aprendizaje, creando frustracion, confusion y emociones que eventualmente llevan al
fracaso (13).

En este escenario surgen dos aspectos principales: la relacion entre estudiantes y la
relacion estudiante-profesor. La dinamica entre profesor y estudiante revela que la
ensefianza se desarrolla mediante el lenguaje, el didlogo y otros sistemas comunicativos.
Aqui cobra relevancia construir relaciones interpersonales sdlidas que generen un vinculo
positivo para ambas partes. Esta conexion permite transmitir las herramientas necesarias
para el aprendizaje de forma respetuosa, cultivando un ambiente de confianza mutua y
colaboracion. Establecer metas claras desde el inicio y mantener comunicacion abierta y
genuina resulta fundamental para alcanzar los objetivos educativos de manera efectiva
(13).

Las relaciones interpersonales entre alumnos fomentan amistad y compafierismo, creando
vinculos duraderos que resultan enriquecedores. Sin embargo, también surgen conflictos
que pueden manifestarse como violencia fisica o psicoldgica. Estos desacuerdos nacen de
diferencias en pensamiento, actitudes, culturas e intereses, y afectan significativamente a
ambas partes. A veces, el entorno educativo propicia el enfrentamiento de distintos puntos
de vista entre estudiantes, generando divisiones que desencadenan conflictos y desorden
(13).

Una estrategia efectiva para mejorar la convivencia entre personas, ya sea familiar, social

o politica, fortalece directamente el contacto, la comunicacion y la interaccion entre las
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partes involucradas. Esto desarrolla comprension empatica y consideracion genuina hacia
otros. Las relaciones interpersonales positivas muestran solidaridad, compromiso,
empatia, aceptacion y comprension mutua entre individuos cuando interactdan
constantemente. Estos elementos fortalecen la cohesion social y promueven organizacion
efectiva en diversos sectores sociales. Ademas, generan sentido de pertenencia que
estimula diferentes formas de comunicacion, mejorando asi la interaccion y convivencia
humana cotidiana (13).
3.2.2.6. Dimension Auto actualizacion
La autoactualizacién representa el proceso continuo donde las personas desarrollan su
potencial para satisfacer necesidades trascendentales, buscando propoésito y significado
vital. Carl Rogers cre6 una teoria centrada en el potencial de crecimiento, donde cada
individuo posee capacidad innata para desarrollarse y alcanzar su maximo nivel de
realizacion personal dentro de entornos propicios. Su objetivo: integrar coherentemente
el verdadero ser con el ser ideal, desarrollando asi personas completamente funcionales.
Abraham Maslow, por su parte, disefié una jerarquia de necesidades psicolégicas cuya
satisfaccion conduce tedricamente hacia la realizacion de valores del ser. Estos
requerimientos esenciales ocupan el nivel méas elevado de dicha jerarquia y representan
el verdadero sentido existencial (14).

3.2.3. Depresion

El trastorno depresivo, conocido simplemente como depresidn, representa una condicion

mental muy comdn que se caracteriza por animo decaido o pérdida significativa del placer

e interés hacia actividades que antes resultaban gratificantes. Estos sintomas persisten

durante periodos prolongados. La depresion se distingue claramente de los cambios

emocionales naturales y las emociones cotidianas normales. Su impacto se extiende hacia

todas las areas vitales, afectando relaciones familiares, de amistad y participacion
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comunitaria, ademas de influir en problemas escolares o laborales, o verse influenciada por
estos mismos desafios (2).

Este trastorno afecta a cualquier persona; sin embargo, quienes experimentaron traumas,
pérdidas importantes u otros eventos altamente estresantes muestran mayor riesgo de
desarrollarlo. Las mujeres sufren episodios depresivos con mas frecuencia que los
hombres, diferencia que surge de factores biologicos, hormonales, psicoldgicos y sociales
combinados. Este fendmeno demuestra la importancia de considerar las diferencias de
género cuando se analiza, previene y trata los trastornos de salud mental (2).

La depresion se caracteriza por sintomas que afectan principalmente el estado emocional.
Incluye tristeza profunda y persistente, pérdida de interés o motivacién, incapacidad para
experimentar placer, sentimientos de desesperanza, disminucion notable de energia,
irritabilidad y sensacion de malestar e incapacidad ante los desafios cotidianos. Sin
embargo, esta condicion también se manifiesta mediante sintomas volitivos, cognitivos y
somaticos con diferentes grados de intensidad. Esto muestra afectacion integral que abarca
tanto el ambito psicologico como el fisico, aunque la dimension emocional suele ser la mas
prominente (29).

La identificacién de un trastorno depresivo suele fundamentarse en observaciones de
naturaleza no especifica, tales como un evidente descuido en la apariencia personal,
ralentizacion de los movimientos, tono de voz bajo, expresion facial afligida, episodios de
Ilanto espontaneo o frecuente, problemas de concentracion, manifestacion de pensamientos
pesimistas y (sentimientos de culpa, preocupaciones hipocondriacas, pensamientos de
ruina), alteraciones en el suefio y quejas fisicas vagas. La diferenciacién entre estos
cambios patologicos y aquellos ordinarios se fundamenta en la persistencia de los sintomas,

su severidad y el impacto en el funcionamiento y las relaciones sociales del individuo (29).
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La depresion suele comenzar en cualquiera de las etapas de la vida, aunque su incremento
maés alto se registra entre los 15y los 45 afios, Esto impacta de manera considerable en las
relaciones interpersonales la productividad, la educacion, asi como en el funcionamiento
cotidiano. La manifestacion de los sintomas del trastorno puede diferir en funcién de la
edad: por otro lado los jovenes suelen mostrar sintomas predominantemente conductuales,

por otra parte los adultos mayores prevalecen los sintomas de indole somatica (29).

3.2.3.1.Teorias de depresion del conductismo al cognitismo

Explicaciones teoricas de la depresion: del conductismo al cognitivismo ofrece una
revision de diversas teorias que han intentado explicar la depresion desde perspectivas
conductuales y cognitivas (30).

a) Teorias conductuales:

e Teoria de la indefension aprendida: propuesta por Seligman, esta teoria sugiere
que la depresidn surge cuando un individuo percibe que no tiene control sobre los
resultados de su vida, lo que lleva a una sensacion de indefension y pasividad (30).

e Pérdida de refuerzos positivos: Lewinsohn plantea que la depresion se desarrolla
debido a una disminucion en la obtencion de refuerzos positivos del entorno, lo que
reduce la frecuencia de conductas agradables y aumenta los sentimientos de tristeza
(30).

b) Teorias cognitivas:

e Teoria de Beck: Aaron Beck propone que la depresion esta asociada a patrones

de pensamiento negativos y distorsionados, denominados triada cognitiva, que

incluyen una vision negativa de uno mismo, el mundo y el futuro (30).
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e Teoria de la desesperanza: Abramson y sus colaboradores sugieren que la
depresion puede ser el resultado de expectativas de desesperanza, es decir, que el
individuo cree que los eventos negativos continuaran ocurriendo y que no hay nada
que pueda hacer para cambiarlos (30).

e Teoria del estilo atribucional: esta teoria postula que las personas propensas a la
depresidn tienden a atribuir los eventos negativos a causas internas, estables y
globales, lo que incrementa su vulnerabilidad a desarrollar sintomas depresivos
(30).

Esto destaca la evolucion de estas teorias y su influencia en las estrategias de

intervencion y tratamiento de la depresion, y enfatiza la importancia de abordar tanto

los aspectos conductuales como los cognitivos en el manejo de este trastorno.
3.2.2.3. Factores de riesgo
La depresion en jovenes puede estar influenciado debido a las combinaciones maltiples de
factores ambientales, bioldgicos, genéticos, y psicosociales. Estos pueden incluir
antecedentes familiares de depresidn, experiencias traumaticas, estrés cronico, abuso de
sustancias, problemas familiares, bullying y dificultades académicas (2).
a) Impacto en la vida cotidiana
La depresion puede afectar significativamente la vida cotidiana de los jovenes, incluido su
rendimiento académico, relaciones interpersonales, comportamiento social y calidad de vida
en general. También puede aumentar el riesgo de autolesiones y suicidio (2).
b) Clasificacion de la depresion segun el DSM-1V y la CIE-10.
Los sistemas de clasificacion diagnostica el CIE-10 y DSM-IV presentan una notable
correspondencia, dado que el DSM-IV adopta los codigos de la CIE-10 para facilitar la
unificacion de criterios diagnosticos a nivel internacional. En el marco del DSM-IV, los

trastornos del estado de animo se agrupan en dos categorias principales: los trastornos
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depresivos, que engloban afecciones como el trastorno depresivo mayor y el trastorno

distimico, y los trastornos bipolares (31).

Trastornos depresivos:

Trastorno depresivo mayor.

Trastorno distimico (distimia).

Trastornos bipolares:

Trastorno bipolar 1.

Trastorno bipolar 1I.

Trastorno ciclotimico (31).

Otros trastornos del estado de animo incluidos en el DSM-IV son el trastorno debido a
enfermedad médica, el trastorno inducido por sustancias, el trastorno adaptativo con
estado de animo depresivo o0 mixto y, de manera indirecta, el trastorno esquizoafectivo.
Trastorno depresivo mayor: El trastorno depresivo mayor se caracteriza por ser
clinicamente heterogéneo, con un curso episédico y tendencia a la recurrencia. Su
diagnostico se basa en criterios descriptivos sin implicaciones etiologicas. Dentro de
este trastorno se identifican dos subtipos principales:

Depresion melancolica: Se distingue por una tristeza distinta a la habitual, falta de
reactividad emocional, anhedonia, empeoramiento matutino, despertar precoz,
alteraciones psicomotrices, pérdida de peso significativa y sentimientos inapropiados
de culpa. Responde favorablemente a tratamientos bioldgicos, como antidepresivos y
terapia electroconvulsiva (TEC), mientras que el placebo no tiene efecto (31).

Las formas graves pueden incluir sintomas psicéticos, como ideas delirantes
relacionadas con la culpa, la ruina o la hipocondria, y sintomas catatonicos (acinesia,

mutismo y flexibilidad cérea).
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Depresion no melancolica: Es el subtipo més frecuente de depresion mayor y presenta
caracteristicas similares a las de la distimia. Puede presentarse junto con otros
trastornos del eje | del DSM-1V o trastornos de personalidad comorbido (31).

La depresion atipica, incluida en este grupo, se caracteriza por humor reactivo,
sensacion de pesadez en las extremidades, hipersomnia, aumento de apetito o peso,
sensibilidad al rechazo interpersonal y buena respuesta a los IMAO, pero no a los
antidepresivos triciclicos (31).

El DSM-IV permite especificar el trastorno depresivo mayor en funcion de la gravedad
(leve, moderado, grave, en remision parcial o total), sus caracteristicas (atipicos,
melancdlicos, catatbnicos o psicoticos) y su curso (con o sin recuperacion
interepisodica) (31).

e Trastorno distimico distimia: El trastorno distimico se clasifica como una forma de
depresion cronica con diferencias de intensidad y duracion respecto a la depresion
mayor. En muchos casos, se da un doble diagnostico, conocido como depresion doble,
cuando un paciente cumple criterios tanto para depresién mayor como para distimia.

3.2.2.4. Signos y Sintomas

Durante un episodio depresivo, la persona atraviesa un estado de animo decaido,
singularizado por una sensacion constante de tristeza, irritabilidad o vacio emocional,
También puede manifestarse mediante una marcada pérdida de interés o capacidad para
experimentar placer en actividades que antes resultaban gratificantes. Estos episodios se
distinguen de las fluctuaciones habituales del estado de animo por su persistencia y
gravedad, manifestandose durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, con una
duracion minima de dos semanas consecutivas. Este patron prolongado y disruptivo
constituye un criterio clave para el diagnostico clinico (2).

Asimismo, junto con los sintomas mencionados, pueden presentarse;
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e Problemas para mantener la atencion.
e Sentimientos excesivos de culpabilidad
e Desesperanza sobre el futuro.

e Pensamientos suicidas

Trastornos en el suefio, el peso y el apetito.
¢ Intensa sensacion de agotamiento o notable falta de energia (2).
La depresion tiene el potencial de afectar de manera significativa e integral a diversos
aspectos de la vida, abarcando incluso las relaciones personales, la vida comunitaria, el
rendimiento laboral o escolar.
Los episodios depresivos se clasifican en graves, moderado y leve en funcion del nimero
de sintomas presentes y la intensidad con la que estos afectan el funcionamiento diario del
individuo, asi como del grado en que afectan el funcionamiento del individuo. Estos
episodios pueden, ademas, corresponder a distintas tipologias.
e Trastorno depresivo de un solo episodio, caracterizado por la ocurrencia de un
episodio depresivo mayor sin antecedentes de episodios adicionales.
e Trastorno depresivo recurrente, definido como la presencia de al menos dos
episodios depresivos mayores separados por un periodo de remision
e Trastorno bipolar, caracterizado por la alternancia de episodios depresivos con
episodios maniacos, en los cuales se manifiestan euforia, incremento de la actividad,
pensamientos acelerados y comportamientos impulsivos (2).
3.2.2.5. Manifestaciones clinicas
Los trastornos depresivos se reconocen por tres sintomas principales: estado de animo

anhedonia, deprimido y anergia (32).
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Estado de animo deprimido: se define por una reduccion significativa de la capacidad para
experimentar placer o disfrute en actividades que anteriormente resultaban gratificantes, asi
como por una disminucion de la motivacion y el entusiasmo. Este es el sintoma més
representativo de la depresion. En los casos de depresion enddgena, la tristeza es més intensa
y no responde a eventos externos, por lo que es patoldgica y no reactiva. Algunos pacientes
describen una incapacidad para Sentir emociones, conocida como “anestesia afectiva”,
especialmente en depresiones melancolicas graves con sintomas psicéticos (32).
Anhedonia: incapacidad para experimentar placer en actividades que solian generar
satisfaccion. La anhedonia se manifiesta como la incapacidad de experimentar placer en
actividades que solian generar satisfaccion. Este sintoma es mas intenso en cuadros graves,
lo que lleva al paciente a experimentar una profunda sensacion de culpa.
Anergia: es la incapacidad de realizar actividades cotidianas debido a la falta de energia.
La falta de energia es mas acusada en las depresiones endogenas, y afecta
significativamente a la capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas.
Estos sintomas ponen de manifiesto la necesidad de una atencion clinica especifica y
adaptada a las necesidades de cada paciente (32). Asimismo, existen otros sintomas que
son las siguientes:
Alteraciones del apetito y del peso: una marcada disminucién del apetito o pérdida de
peso respalda el diagndstico de depresion enddgena, mientras que un aumento en la ingesta
de alimentos o aumento de peso suele asociarse a depresiones de tipo atipico (32).
Alteraciones del suefio: el insomnio es una de las principales quejas de los pacientes con
depresion y generalmente es por dificultades para mantener el suefio o por despertares
precoces, siendo este Ultimo un signo distintivo de la depresién enddgena. Los pacientes

suelen describir este momento como el peor del dia (32).
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Alteraciones de la motilidad: los pacientes con depresion enddgena suelen presentar
alteraciones en la motilidad, que se manifiestan como dificultades para iniciar el
movimiento o lentitud en los movimientos (32).

En la depresion endogena predominan el retraso psicomotor o la inhibicion, mientras que
en las depresiones atipicas es mas frecuente observar agitacion o inquietud fisica.
Sentimientos o ideas de culpa y minusvalia: estos se manifiestan como autorreproches
constantes, derivados de un locus de control interno, que intensifican el sufrimiento
emocional del paciente (32).

Alteraciones cognitivas: con frecuencia, los pacientes relatan dificultades para
concentrarse y una disminucién de su capacidad cognitiva que afecta a su rendimiento
académico o laboral. Si el deterioro de la memoria es grave y la edad lo permite, es
fundamental descartar la presencia de demencia (32).

Ideas de muerte o suicidio: estos pensamientos son un indicador critico de gravedad vy,
en muchos casos, requieren hospitalizacion. Estas ideas pueden variar desde pensamientos
fugaces hasta planes estructurados (32).

2.2.6. Criterios de diagndstico

Para diagnosticar un episodio depresivo o distimia, es esencial realizar una entrevista con el

paciente y verificar si cumple con los criterios establecidos dentro de la Clasificacion del

(CIE-10) asi como en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Este

proceso de evaluacion implica revisar los sintomas y su duracion segun lo establecido en

estos criterios diagnosticos reconocidos internacionalmente (33).

Episodio depresivo leve: se caracteriza por la presencia de los siguientes sintomas
principales: estado de &nimo deprimido, Se manifiesta como una marcada disminucion
del apego y la capacidad para gozar de actividades cotidianas que antes resultaban

placenteras.
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Para confirmar el diagndstico, se requiere la presencia de al menos dos de los tres
sintomas principales, estos deben estar presentes, ademéas de al menos dos sintomas
adicionales. Ninguno de estos sintomas debe presentarse con una intensidad severa.
Para que se considere un episodio depresivo, este debe durar un minimo de dos
semanas (33).

- Episodio depresivo moderado: es indispensable que se presenten al menos dos de
los tres sintomas principales identificados, acompafiados de al menos tres v,
preferiblemente, cuatro de los sintomas adicionales descritos. Esta combinacion de
manifestaciones clinicas permite establecer un diagnostico fundamentado. Algunos de
estos sintomas pueden manifestarse en un grado severo; sin embargo, esto no es
imprescindible si existe una cantidad significativa de sintomas presentes. La duracion
minima del suceso depresivo debe ser de al menos dos semanas.

Generalmente, una persona con un episodio depresivo moderado experimentara
dificultades significativas para mantener sus actividades sociales, laborales o
domesticas habituales (33).

- Episodio depresivo grave: en ausencia de sintomas psicoticos, es habitual que el
individuo experimente una marcada sensacion de angustia o inquietud, salvo en
aquellos casos donde predomine una tendencia hacia la inhibicion. Es frecuente que
se observe una notable disminucion en la autoestima, acompariada de sentimientos de
inutilidad o culpa exacerbados, lo cual eleva significativamente el riesgo de suicidio
en episodios de mayor gravedad. Se considera que los sintomas somaticos tienden a
manifestarse de forma persistente a lo largo de un episodio depresivo severo (33).

3.2.2.7. Tratamiento
En las dos ultimas décadas ha crecido el interés por crear diversos métodos de tratamiento

de la depresion. Entre las principales razones que influyen en la investigacion en este ambito
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destaca el reconocimiento de la depresion como una condicion crénica y profundamente
debilitante, asi como la necesidad de fomentar modelos de tratamiento colaborativos entre
la atencidn sanitaria general y la especializada. Aungue existen otros modelos y tratamientos
para este objetivo, los modelos de atencidn escalonada y colaborativa parecen ser los méas
prometedores y, por lo tanto, son el tema central de esta seccion (29).

- Modelos escalonados: pretenden aumentar la eficacia personalizando las terapias
menos intrusivas en funcién del estado y la evolucion del paciente. Aunque el
concepto de categorizar las terapias en funcién de la complejidad y gravedad de las
enfermedades es frecuente en la atencién médica, los sistemas escalonados pretenden
codificar un enfoque de atencidn continuada y mejorar su eficacia.

Este paradigma se considera adecuado para el tratamiento de la depresion por varias
razones. Entre los aspectos clave se encuentran las pruebas que demuestran la
equiparacion de los resultados entre intervenciones de distinta intensidad, el fomento
de la utilizacion eficiente de los recursos y la aprobacion, tanto por parte de los
profesionales como de los pacientes, de la intensificacion de las intervenciones de
acuerdo a la gravedad del trastorno.

Tratamiento de la depresion leve

e Evaluacion, Psicoeducacion, apoyo.

e Antidepresivos.

e Intervenciones psicologicas.

Tratamiento de la depresion moderada

e Tratamiento combinado.

e Antidepresivo.

¢ Intervenciones psicologicas.

Tratamiento depresion grave
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e Tratamiento farmacolégico

e Tratamiento combinado

e Intervenciones psicologicas
Modelo de la atencién colaborativa
Los modelos de atencion colaborativa, fundamentados en el Chronic Care Model, se
han implementado con el proposito de optimizar el manejo de la depresion en
entornos de atencion primaria, demostrando su eficacia tanto en la mejora de los
procesos de atencion como en los resultados clinicos. Esta metodologia involucra
directamente a los managers, normalmente enfermeras que se enfocan en mejorar el
bienestar y calidad de vida de pacientes depresivos. Logran este propdésito
planificando cuidados personalizados que se adaptan exactamente a cada paciente,
considerando sus caracteristicas individuales y su contexto especifico. La
personalizacion exige estrategias que conecten y coordinen efectivamente a los
diferentes profesionales sanitarios. Médicos de atencion primaria, psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales y otros especialistas trabajan juntos para garantizar
un tratamiento completo y multifacético. Asi, el paciente recibe atencion sanitaria
integral y de primera calidad.
La mayoria de revisiones sistematicas sobre modelos colaborativos demuestra que
estos enfoques superan claramente la atencidn convencional. Su efectividad aumenta
cuando se combina con estrategias escalonadas. Sin embargo, debe considerarse la
gran heterogeneidad entre estudios revisados respecto a los modelos evaluados y la
variedad de intervenciones y profesionales participantes. Esta diversidad dificulta
sacar conclusiones categoricas y definitivas sobre el tema (29).

Tratamiento psicoterapéutico
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La psicoterapia puede definirse como una forma de tratamiento o intervencion con
terapéutica integral, disefiada meticulosamente y respaldada por una sélida formacion
especializada en el abordaje de alteraciones conductuales, trastornos clinicos y
necesidades relacionadas con el desarrollo personal. Este enfoque considera los
factores psicosociales y psicosométicos como componentes fundamentales para
comprender las problematicas individuales. El proceso terapéutico se basa en métodos
respaldados por pruebas cientificas y Se desarrolla a traveés de una interaccion
estructurada y guiada entre el paciente y el psicoterapeuta, con el propdsito de abordar
y tratar dificultades emocionales, cognitivas y conductuales. o un equipo de
profesionales cualificados (29).

La psicoterapia busca aliviar o eliminar sintomas existentes, promover cambios en
actitudes y comportamientos disfuncionales, y fomentar crecimiento personal hacia
mejor salud mental y bienestar. Este campo incluye diversos enfoques gque varian
segun sus bases tedricas y la sistematizacion de sus técnicas. Las Gltimas décadas han
visto crecer notablemente la investigacion psicoterapéutica, impulsando su evolucion
disciplinaria. Simultdneamente, las guias clinicas para tratar depresion han respaldado
consistentemente la psicoterapia, especialmente las modalidades creadas
especificamente para este trastorno. Tales recomendaciones confirman que la
psicoterapia representa una herramienta eficaz para el tratamiento integral de la
depresion (29).

Terapias cognitivas conductuales

Desarrollada inicialmente por A. T. Beck y formalizada durante los afios 70 para tratar
la depresion, ha demostrado ser la terapia mas investigada para este trastorno. Se
centra en identificar y modificar conductas disfuncionales, ademés de reorganizar

patrones de pensamiento negativos distorsionados que emergen ante situaciones
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especificas y actitudes inadecuadas relacionadas con la depresion. El terapeuta actla

principalmente como educador. Promueve que el paciente participe activamente para

aprender a reconocer sus patrones de pensamiento negativo y los reevalle

criticamente. Este método incluye también practicar nuevas habilidades fuera de las

sesiones a través de tareas asignadas al paciente, lo que permite adoptar conductas

mas adaptativas durante su dia a dia (29).

La terapia cognitiva incorpora diversas técnicas conductuales, razon por la cual se

denomina terapia cognitivo-conductual (TCC). Este término describe un conjunto de

intervenciones que comparten una base tedrica coman: la idea de que gran parte del

comportamiento humano resulta del aprendizaje y que la actividad cognitiva influye

directamente sobre el comportamiento (29).

Cuidado personal

El autocuidado desempefia un papel crucial en la gestion de los sintomas asociados a

la depresion y en el fomento de un bienestar integral.

Aqui hay algunas cosas que puede hacer:

¢ Intentar seguir realizando actividades que solia disfrutar.

e Mantener el contacto con amigos y familiares.

e Practicar ejercicio de manera regular, incluso si se trata simplemente de una
caminata.

e Tratar de mantener habitos alimenticios y de suefio regulares siempre que sea
posible.

e Eliminar o minimizar el consumo de alcohol y abstenerse de consumir drogas,
porqgue estas podrian agravar la sintomatologia depresiva.

e Expresar los sentimientos y pensamientos a una persona de confianza puede ser

una estrategia valiosa para aliviar la carga emocional.
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e Buscar ayuda de un proveedor de atencion médica para obtener apoyo Yy

tratamiento adecuados (2).

3.2.2.8. Prevencion de la depresion

La prevencion de la depresion en jovenes es un enfoque integral que aborda diversos
aspectos del entorno y el desarrollo de los jovenes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) destaca varias estrategias clave para prevenir la depresion en esta poblacion (2).
Promocion de la salud mental: fomentar la salud mental en escuelas, familias y
comunidades resulta fundamental. Esto implica crear ambientes emocionalmente
apoyadores que fortalezcan la autoestima y resiliencia, proporcionando estrategias efectivas
para manejar el estrés y adaptarse a desafios cotidianos (2).

Reduccion del estigma: el estigma relacionado con problemas de salud mental dificulta que
los jovenes busquen ayuda. La prevencion incluye esfuerzos para reducir este estigma
through educacion, sensibilizacion y promocion de actitudes positivas hacia la salud mental
(2).

Identificacion temprana e intervencion precoz: identificar signos tempranos de depresion
juvenil y brindar intervenciones oportunas resulta importante. Esto incluye programas de
deteccidn en escuelas y consultorios médicos, ademas de capacitar profesionales sanitarios
y educadores para reconocer sintomas depresivos(2).

Promocion de estilos de vida saludables: adoptar estilos de vida que incorporen dieta
balanceada, actividad fisica regular, descanso adecuado y manejo efectivo del estrés
previene la aparicion depresiva. Promover habitos saludables desde temprana edad impacta

positivamente la salud mental durante toda la vida (2).
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Apoyo familiar y social: el apoyo familiar y social juega un papel crucial previniendo la
depresion juvenil. Fomentar relaciones sélidas y apoyadores en hogares y comunidades
proporciona proteccion contra el estrés y desafios emocionales (2).

Acceso equitativo a servicios de salud mental: es esencial asegurar que todos los jovenes

puedan acceder de manera equitativa a servicios de salud mental de alta calidad. Esto

requiere la eliminacion de obstaculos como el costo, la disponibilidad geogréfica y la
estigmatizacion, y asegurar que los servicios sean culturalmente sensibles y adecuados para

las necesidades de los jovenes (2).

3.3. Definicion de términos

1. Actividad fisica: se define como una accion fisica que resulta de la contraccion muscular
voluntaria y que incrementa el gasto energético del organismo (10).

2. Depresion: trastorno psicologico prevalente caracterizado por un estado de &nimo
depresivo sostenido o una disminucion del interés y el placer por las actividades durante
periodos prolongados (2).

3. Ejercicio: es un tipo de ejercicio caracterizado por movimientos regulados, sistematicos
y repetidos destinados a preservar o mejorar diversas facetas de la forma fisica (10).

4. Ejercicio fisico: se refiere a una forma de actividad fisica planificada, estructurada y
realizada de manera repetitiva, cuyo propdsito principal es alcanzar un objetivo
especifico, como mejorar 0 mantener la condicion fisica, fortalecer el sistema
cardiovascular, incrementar la fuerza muscular o promover la salud general del
organismo, ejemplificado por actividades como aerdbicos, entrenamiento con pesas y
maratones (10).

5. Entorno saludable: es el entorno fisico, social y cultural en el que se vive diariamente,
como la vivienda, la escuela, el lugar de trabajo, el vecindario, entre otros, donde se

establecen relaciones sociales que influyen en el estilo de vida (10).
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Estilos de vida: se refiere a como una persona vive completamente, influenciada por su
entorno y las decisiones individuales que toma. Estas decisiones se moldean segun
caracteristicas personales y factores socioculturales (1).

Estilos de vida saludable: un estilo de vida saludable se caracteriza por la adopcion de
practicas y habitos orientados a promover el bienestar fisico, mental y social de manera
integral (10).

Estilos de vida no saludable: se caracteriza por adoptar diversos habitos y conductas
gue amenazan el equilibrio y bienestar general de la persona, dafiando negativamente su
salud fisica, mental y social (10).

Habitos saludables: mantener un estilo de vida saludable resulta crucial para una buena
calidad de vida, pero este equilibrio se altera cuando las personas abusan de habitos
perjudiciales o enferman por no adoptar précticas seguras durante su dia a dia (10).
Psicoterapia: es un tratamiento psicoldgico que se utiliza para tratar una amplia gama
de problemas de salud mental y emocional. Se basa en la relacion entre el terapeuta y el
paciente para ayudar a este Ultimo a comprender sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos, y a desarrollar estrategias para afrontarlos de manera efectiva (34)
Terapia: tratamiento de una patologia, enfermedad o una alteracion (35).

Terapia combinada: el manejo de la depresion implica el uso de medicamentos junto

con terapia para abordar aspectos psicolégicos de la enfermedad (34).
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1.Tipo

La investigacién tuvo un enfoque bésico, segun lo sefiala Sanchez Espejo, ya que estuvo
orientada a la ciencia con el propdsito de comprender y expandir el conocimiento sobre el
objeto de estudio. Ademas, fue prospectiva, ya que analizé la evolucion y el comportamiento
del objeto desde el presente hasta un punto temporal previamente determinado. El disefio
adoptado fue transversal, dado que se centr6 en el analisis del objeto de estudio en un
momento especifico, funcionando como una "fotografia instantanea" que capturé su
totalidad, incluidas sus relaciones y funcionalidades en el momento de la recoleccién de la
muestra (36).

4.1.2.Nivel

Se refiere al grado de profundidad y alcance con el que se aborda un estudio cientifico, lo
que determina la complejidad y el tipo de analisis que se llevara a cabo (37). Es por esto que
el estudio fue de tipo correlacional. Segln Hinojosa, el disefio de investigacion correlacional
se caracteriza por su proposito de identificar y analizar la relacién entre dos 0 mas variables
sin intervenir directamente en ellas (37).

4.1.3.Disefio de la investigacion

Se trat6 de una investigacion no experimental. Segin Hernandez Sampieri, la investigacion
no experimental es aquella en la que no se manipulan deliberadamente las variables. Esto
implica que el investigador observa y analiza las variables tal como se presentan en su
entorno natural, sin intervenir para modificarlas (38).

Asimismo, se desarrollé con el sub-disefio correlacional yaqué su finalidad es conocer la
relacién que se establece entre dos variables (38).

Y el diagrama es el siguiente:
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Donde
n = muestra estudiantes matriculados primero a octavo ciclo enfermeria
O1=variable de estilos de vida
02 = variable de depresion
r = Relacién probable
4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal
El estudio abarco un periodo especifico de tiempo, desde el inicio del ciclo académico 2024
—I, hasta el momento de la recopilacion de datos en el afio 2024 -I. La recopilacion de datos
y el analisis se realizaron dentro de este marco temporal definido.
4.2.2.Espacial
La investigacion se llevé exclusivamente en la Universidad Tecnoldgica de los Andes - sede
Andahuaylas, ubicado en el centro poblado totoral del Distrito de San jeronimo, provincia
de Andahuaylas, departamento de Apurimac. El estudio se ha enfocado en estudiantes de
enfermeria matriculados en la universidad mencionada.
4.3. Poblacidén y muestra
4.3.1.Poblacion
La poblacion se conceptualiza como el conjunto completo de elementos, individuos u objetos
gue poseen una o varias caracteristicas en comun y sobre los cuales se desea recolectar
informacidn en un estudio especifico. Este grupo representa el universo de interés del cual
se busca obtener datos relevantes para el andlisis. Esta caracteristica comdn puede ser

cualquier atributo o cualidad que se esté investigando en el estudio (39). Tomando la
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referencia del autor la poblacion fue constituida por 551 todos ellos estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria del primero al octavo ciclo del semestre 2024-1.

4.3.2. Muestra

La muestra se refiere a un subconjunto representativo de la poblacion completa, elegido
cuidadosamente para participar en un estudio de investigacion. Este grupo permite obtener
datos significativos sin necesidad de estudiar a cada individuo de la poblacion, facilitando
asi un analisis efectivo y eficiente de las caracteristicas de interés. Esta seleccion se realiza
de manera cuidadosa y sistematica, con el objetivo de obtener resultados que puedan
generalizarse de manera valida a toda la poblacion de interés (40).

Bajo el concepto anterior la muestra se conformé por 227 estudiantes de Enfermeria,
seleccionados de la poblacion total utilizando la formula estadistica para poblaciones finitas.
Dicha muestra fue considerada representativa, lo que permitié realizar el anélisis sin la
necesidad de encuestar a toda la poblacion, asegurando asi la validez y eficiencia de los
resultados, en los estudiantes de la carrera de Enfermeria del primero al octavo ciclo del
semestre 2024-1.

La formula es la siguiente:

3 Z%.N.p.q
“e2(N—-1)+2Z2%.p.q

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra (?)
Z = Nivel de confianza deseado (95%)
p = Poblacion con proporcion de éxito (50%)
g = Poblacién con proporcion de fracaso (50%)
N = Tamafio de la poblacion (551)

e = Margen de error (5%)
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Aplicacion de la formula:

~ (1.96)2(551)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(551 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.84)(551)(0.5)(0.5)
= 10.0025)(550) + (3.84)(0.5)(0.5)

n = 226.5909
Redondeo n =227
Criterio de Inclusion:

- Estudiantes de enfermeria matriculados en la Universidad Tecnol6gica de los Andes en
Andahuaylas del primero al octavo ciclo, del semestre 2024 I.

- Estudiantes masculinos y femeninos y de cualquier edad.

- Estudiantes que estén dispuestos a participar de manera voluntariamente en el estudio
y proporcionar informacion sobre sus estilos de vida y su estado de salud mental.

Criterios de Exclusion:

- Estudiantes de la carrera de Enfermeria que no se encuentren matriculados en la
Universidad Tecnoldgica de los Andes, sede Andahuaylas, durante el afio 2024-1.

- Estudiantes que no estén dispuestos a participar voluntariamente en el estudio o que no
puedan proporcionar informacion completa y precisa sobre sus estilos de vida y su
estado de salud mental.

- Estudiantes que presentaron condiciones médicas o psicoldgicas severas, las cuales
pudieran influir significativamente en su capacidad para participar de manera efectiva
en el estudio.

4.3.3. Muestreo
El muestreo representa una herramienta fundamental en investigacién cientifica que busca
seleccionar una muestra representativa de una poblacion mayor. Al analizar esta muestra,

los investigadores pueden sacar conclusiones validas para todo el grupo poblacional. Esta
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técnica garantiza que los resultados sean confiables y se puedan aplicar més allé del estudio
especifico. Existen dos tipos principales: el muestreo probabilistico y el no probabilistico
(41). Los investigadores optaron por el muestreo no probabilistico por conveniencia,
descartando la seleccién aleatoria de todos los miembros de la poblacién. En cambio,
eligieron participantes segun su facil acceso y la disponibilidad de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria.
4.4. Instrumentos
4.4.1. Técnicas
Las técnicas de investigacion cambian segun el propésito del estudio y el tipo de datos que
se necesitan obtener. Por esta razdn, los investigadores eligieron la técnica de la encuesta
(42).

a.- La encuesta
La encuesta representa una técnica investigativa que garantiza la recolecciéon de datos a
través de preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra representativa de personas. Este
método permite obtener informacion estructurada y comparable, lo que ayuda a analizar
percepciones, opiniones o comportamientos de individuos en una poblacién determinada.
Las preguntas pueden ser abiertas o cerradas y sirven para reunir informacién detallada sobre
actitudes, opiniones, comportamientos o caracteristicas especificas del grupo estudiado (39).
Asi, los investigadores aplicaron la encuesta a estudiantes de enfermeria adultos que
cursaban desde el primer hasta el octavo ciclo.
4.4.2. Instrumentos
Se refiere a cualquier herramienta, cuestionario, escala, prueba o método utilizado para
recopilar datos sobre las variables de interés en un estudio. Estos instrumentos estan

disefiados especificamente para medir, evaluar o registrar las caracteristicas, actitudes,
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opiniones o comportamientos de los participantes en la investigacion (41). Por lo tanto,
empleamos 02 herramientas de medicion.

a.- Instrumento 1 de la variable estilos de vida
El método elegido para la recopilacién de datos fue la aplicacion del cuestionario de Perfil
de Estilos de Vida (PEPS-I), disefiado por Nola Pender y utilizado por Walker SN (42). en
la Universidad de Nebraska en 1995. Este cuestionario esta disefiado para evaluar la
variable de estilos de vida y consta de 48 items que se califican en una escala de Likert de
4 puntos, que van desde 1 (hunca) hasta 4 (rutinariamente). Las dimensiones evaluadas
serdn mediante la escala métrica, siendo de la siguiente manera (42).
Estilo de vida general: saludable de 121 a 192, por otro lado, no saludable de 48 a 120.

- Nutricion : Saludable 16 a 24, no saludable 6 a 15.

- Ejercicio : Saludable 14 a 20, No saludable 5 a 13.

- Responsabilidad en salud: Saludable 26 a 40 No saludable 10 a 25.

- Manejo de estrés:  Saludable 18 a 28, No saludable 7 a 17.

- Soporte interpersonal: Saludable 18 a 28, No saludable 7 a 17.

- Autoactualizacion: saludable 33 a 52, no saludable 13 a 32.
Validez
El instrumento de estilos de vida de Nola Pender a nivel del Per( fue validado por Galeano
Mori en el 2019 a través de un proceso de juicio de expertos en el campo de investigacion.
Tres expertos fueron seleccionados como jueces para este propdsito: un enfermero, un
estadistico y un psic6logo. Cada uno de estos jueces poseia experiencia y conocimientos
especializados relevantes para evaluar la idoneidad y la validez del instrumento de
medicion. Este instrumento fue considerado valido con un valor de 0.800, lo que indica un

nivel aceptable de validez segun los estandares establecidos. Este valor sugiere que el
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instrumento es adecuado para medir la variable de interés y que las preguntas formuladas
en el cuestionario son relevantes y pertinentes para el propdsito de la investigacion (42).
Confiabilidad
El instrumento de perfil de estilos de vida desarrollado por Nola Pender, aplicado en el
contexto peruano en el afio 2019, demostré una confiabilidad satisfactoria, con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,935. Este valor refleja un elevado nivel de consistencia
interna entre los items del cuestionario, lo que indica que el instrumento es fiable para
evaluar los estilos de vida en la poblacion peruana durante el periodo analizado (42).
b.- Instrumento 2 de la variable depresion
El Cuestionario de salud del paciente (PHQ - 9), desarrollado por la corporacién
farmacéutica Pfizer, fie adaptado por Villarreal y Cavero (43). Este instrumento es
ampliamente reconocido por su efectividad en la medicion de sintomas depresivos,
demostrando consistentemente buenas propiedades psicométricas en diversas ubicaciones.
Consta de 9 items y su brevedad lo hace préactico para su uso en la atencién primaria, donde
ha demostrado ser una herramienta rentable para el cribado de la depresion (43).
La interpretacion de la depresion se realiza de la siguiente manera:

- Sintomas depresivos severos 20 — 27. de puntaje.

- Sintomas depresivos moderadamente severos 15 — 19 de puntaje.

- Sintomas depresivos moderados 10-14 de puntaje.

- Sintomas depresivos leves 5 — 9 de puntaje.

- Minimo o ninguno 0- 4 de puntaje.
Para facilitar el andlisis, comunicacion y toma decisiones se presentara en dos valores
Finales:

- Sindepresion 0 - 4

- Con depresion 5 - 27
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Validez y confiabilidad
El PHQ-9 fue validado en el Per( por David Villarreal Zegarra y Victoria Cavero (43).
Aplicado en la poblacion peruana con datos del ENDES de 2017, este instrumento mostro
propiedades sélidas de medicion, validacién y confiabilidad entre los peruanos. El
instrumento evalua sintomas depresivos mediante nueve items, y su puntuacion total ofrece
una medida general. EI PHQ-9 también mide los sintomas depresivos de forma equitativa
en personas de diferentes grupos demograficos, considerando sexo, edad, nivel educativo,
situacion socioeconomica, estado civil y ubicacion geografica (urbana y rural). En
consecuencia, el PHQ-9 se considera apropiado para su aplicacién en diversos grupos
poblacionales dentro del contexto peruano. Gracias al estudio que realizaron David
Villarreal Zegarra y Victoria Cavero Este instrumento es adecuado para su aplicacion en
diversos grupos poblacionales dentro de Perd, ya que ha sido validado a nivel nacional. El
PHQ-9 puede ser utilizado para evaluar la sintomatologia depresiva, asi como para realizar
seguimientos clinicos e investigaciones relacionadas con la depresion. Estos resultados
respaldan la idoneidad de utilizar la version PHQ-9 en esta poblacion (43).
4.5. Procedimientos
En primer lugar, se elabor6 un documento formal dirigido Al director de la Universidad
Tecnologica de los Andes, explicando el propoésito, objetivos, beneficios y medidas éticas
de la investigacion, adjuntado el proyecto de tesis. Seguidamente se presentd el documento
a la direccion de la oficina del director. Después se obtuvo la autorizacion formal para llevar
a cabo dicha investigacion en los estudiantes de la facultad de enfermeria, asimismo se
coordino con los responsables o tutores, delegados de aula y docentes para no interferir con
las actividades académicas. Después de ello, se visito del primer semestre al octavo semestre,
a los estudiantes participantes y se les brindo una informacion precisa sobre la importancia

de la investigacion y a la vez se les entrego a cada estudiante un cuestionario para marcar las
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respuestas mencionandole que el llenado es de forma voluntaria y confidencial. Una vez
culminada se realizd la recoleccion de los resultados, aqui se verifico que estén legibles y
completas, se organizd los datos y se les asignd cddigos numéricos a las respuestas para
facilitar el analisis, y finalmente se realizd el anélisis estadistico e interpretacion de
resultados.

4.6. Andlisis de datos

Los datos recopilados fueron organizados de manera adecuada para su analisis estadistico.
Esto incluyd la codificacion de las respuestas y la creacion de una base de datos utilizando
el software Excel 2019. Seguidamente, se llevd a cabo un analisis descriptivo para examinar
las caracteristicas fundamentales de los datos mediante el uso del Software SPSS en su
version 25. Los investigadores también aplicaron estadistica inferencial para explorar la
hipotesis, usando la prueba estadistica de Rho de Spearman que incluy6 el calculo de
correlaciones entre variables. Los resultados del anélisis estadistico se interpretaron en tablas
y figuras segun la pregunta de investigacion y los objetivos del estudio. Ademas, se
analizaron las implicaciones practicas y tedricas de los hallazgos obtenidos.

4.7. Consideraciones éticas

El comité de ética de la Universidad Tecnoldgica de los Andes sefiala que la investigacion
cientifica en humanos proporciona informacion valiosa que seria imposible obtener de otra
manera, y los participantes cumplen un rol fundamental al aportar conocimiento. No
obstante, existe el riesgo de que puedan resultar perjudicados para beneficiar a otros. Por lo
tanto, los requisitos éticos para la investigacion en areas como la clinica, biomédica, social
y ambiental se centran en proteger y respetar a los participantes mientras contribuyen al
avance social o cientifico. Es decir, se busca garantizar que la investigacion sea beneficiosa
y respetuosa para aquellos que participan en ella (44). Es asi que se baso en los siguientes

principios:
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Principio del respeto por las personas: se respetd la autonomia y dignidad de los
participantes en la investigacion, asegurando su libertad para decidir participar y su derecho
a recibir informacién completa y comprensible sobre el estudio.

Principio de beneficencia y no maleficencia: implico la obligacion de promover el
bienestar de los participantes y evitar causarles dafio. Esto incluy6 asegurar que los posibles
beneficios de la investigacion superaran cualquier riesgo potencial para los participantes.
Principio de precaucion: se tom6 medidas para prevenir o minimizar los riesgos y dafios
potenciales asociados con la investigacion, especialmente por trabajar con poblacion
vulnerable como son los estudiantes de enfermeria.

Principio de justicia: los beneficios y los riesgos de la investigacion se distribuyeron de
manera equitativa entre los participantes y que no se discriminaron injustamente a ningun
grupo o individuo en el proceso de la investigacion.

Principio de integridad cientifica: la investigacion se llevo a cabo con un compromiso
riguroso hacia los principios éticos, garantizando que los procedimientos se desarrollaran de
manera honesta, precisa y transparente.

Principio de responsabilidad: implico asumir la responsabilidad ética y profesional de
garantizar que la investigacion se realizara de forma ética, respetando los derechos y el
bienestar de los participantes, ademas de cumplir con todas las regulaciones y normativas

aplicables.



V. Resultados y discusién
5.1. Resultados
5.1.1.Resultados descriptivos

Tabla 2. Edad de los estudiantes de enfermeria
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Fr %
18 a 20 afios 102 44.9%
21 a 25 afios 102 44.9%
Edad 26 a 30 afios 18 7.9%
31 a 35 afios 1 0.5%
36 a 40 afos 4 1.8%
Total 227 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

44.9% 44.9%

50.0% -l 7.9%  0.5%
- Ay Awmr

0.0%

Porcentaje

anos anos anos anos
Edad

Figura 1. Edad de los estudiantes de enfermeria

Fuente: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 1, Se observa que la mayoria de los estudiantes de Enfermeria se

1.8%

18a20 21a25 26a30 31a35 36a40
afos

encuentran en los grupos etarios de 18 a 20 afios y 21 a 25 afios, con un 44.9% en cada

grupo, lo que representa en conjunto el 89.8% de la poblacion estudiada. Por otro lado, el

7.9% de los participantes tiene entre 26 y 30 afios, mientras que un pequefio porcentaje se

distribuye entre los grupos de 31 a 35 afios (0.5%) y 36 a 40 afios (1.8%).

Estos resultados indican que la muestra estd compuesta predominantemente por

estudiantes jovenes adultos, con un rango de edad concentrado principalmente entre los 18

y 25 afos.
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Tabla 3. Sexo de los estudiantes de enfermeria

Fr %
Femenino 154 67.8%
Sexo
Masculino 73 32.2%
Total 227 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

67.8%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

32.2%

Femenino Masculino

Sexo

Figura 2. Sexo de los estudiantes de enfermeria

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 2, del total de los estudiantes de enfermeria el 67.8% son de sexo
femenino y el 32.2% son de sexo masculino. Esto indica una mayoria de femeninas en la
muestra, con una representacion mas de dos veces superior al grupo masculino. Esta
predominancia femenina es caracteristica de la poblacion estudiada de la escuela

profesional de enfermeria.
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Tabla 4. Ciclo de estudio de los estudiantes de enfermeria

Fr %
Cuarto ciclo 64 28.1%
Séptimo ciclo 56 24.7%
Primer ciclo 27 11.9%
Ciclo Sexto ciclo 21 9.3%
Tercer ciclo 20 8.8%
Quinto ciclo 20 8.8%
Octavo ciclo 19 8.4%
Total 227 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Octavo ciclo 8.4%

Quinto ciclo NG 8.8%

Tercer ciclo 8.8%
(@]
k) Sexto ciclo 9.3%
o
Primer ciclo 11.9%

Septimo ciclo NG 24.7%
Cuarto ciclo I 25.1%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Figura 3.Ciclo de estudiantes de enfermeria
Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.
Interpretacion
De la tabla y figura 3, del total de los participantes de enfermeria el grupo mayoritario se
encuentra en el cuarto ciclo, con un 28.1% seguido del séptimo ciclo con un 24.7%, primer
ciclo con un 11.9%, sexto ciclo con un 9.3, tercer y quinto ciclo con un 8.8% y solo el
octavo ciclo con un 8.4% de participantes
El analisis muestra que la mayoria de los estudiantes se encuentran en los ciclos
intermedios (cuarto y séptimo), lo que sugiere mayor retencion en estas etapas en la escuela

profesional de enfermeria.
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Tabla 5. Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria

Fr %
Estilos de vida Saludable 95 41.9%
No saludable 132 58.1%
Total 227 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

58.1%

60.0%

N b
S O
2 3
> >

Porcentaje

0.0%
Saludable No saludable

Estilos de vida
Figura 4. Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria
Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.
Interpretacion
De latablay figura 4, del total de los estudiantes de enfermeria, revela que el 58.1% tienen
un estilo de vida no saludable, mientras que el 41.9% mantienen un estilo de vida saludable.
Esta distribucion sugiere una prevalencia significativa de habitos no saludables entre los
estudiantes de enfermeria, lo cual es relevante dada su futura funcion como profesionales
de la salud. Este hallazgo podria sefialar la necesidad de implementar programas de
bienestar y concienciacion sobre la importancia de habitos saludables en su formacién, ya
que su estilo de vida puede influir en su desempefio y en la promocion de la salud en sus

futuros pacientes.



Tabla 6. Descriptivos de las dimensiones de los estilos de vida
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Fr %

Nutricion Saludable 104 45.8%
No saludable 123 54.2%

Ejercicio Saludable 33 14.5%
No saludable 194 85.5%

Responsabilidad en salud ~ Saludable 30 13.2%
No saludable 197 86.8%

Manejo de estrés Saludable 41 18.1%
No saludable 186 81.9%

Soporte interpersonal Saludable 97 42.7%
No saludable 130 57.3%

Autoactualizacion Saludable 191 84.1%
No saludable 36 15.9%

Total 227 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.
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Figura 5. Descriptivos de las dimensiones de los estilos de vida
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Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.
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Interpretacion

De la tabla y figura 5, del total de los estudiantes de enfermeria que participaron en el
estudio respecto a las dimensiones de la variable estilos de vida en la dimensién:
Dimension nutricion: EI 45.8% de los estudiantes tiene habitos de nutricion saludables,
mientras que el 54.2% tiene hébitos no saludables, indicando un ligero predominio de
patrones alimenticios poco saludables. Asimismo, respecto a la dimension ejercicio solo el
14.5% realiza ejercicio de manera saludable, mientras que el 85.5% tiene un nivel de
actividad fisica no saludable, lo cual es un area de preocupacion debido a la importancia
del ejercicio en la salud general. Por otra parte, en la dimension responsabilidad en salud
el 13.2% de los estudiantes muestra responsabilidad en salud, mientras que el 86.8% no la
tiene. Esto sugiere una baja percepcion o compromiso con el autocuidado. También
respecto a la dimensién Manejo de estrés: Solo el 18.1% maneja adecuadamente el estres,
mientras que el 81.9% no lo hace, lo que indica una alta prevalencia de dificultades en la
gestion del estrés. Igualmente respeto a la dimension Soporte interpersonal: El 42.7%
cuenta con soporte interpersonal saludable, mientras que el 57.3% no lo tiene, lo cual
podria afectar el bienestar emocional. Finalmente, respecto a la dimension
Autoactualizacion el 84.1% muestra comportamientos saludables, y el 15.9% presentan
comportamientos no saludables. La mayoria de los estudiantes presenta estilos de vida no
saludables en varias dimensiones clave, especialmente en ejercicio, manejo de estrés y
responsabilidad en salud. La excepcion es la autoactualizacion, que muestra altos niveles
de comportamientos saludables. Estos resultados subrayan la necesidad de fomentar una

mayor conciencia y practicas saludables en estos futuros profesionales de la salud.
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Tabla 7. Descriptivos de la variable depresion

Fr %
Depresion Con depresion 129 56.8%
Sin depresion 98 43.2%
Total 227 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.
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43.2%

60.0%
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Con depresion Sin depresion

Figura 6. Descriptivos de la variable depresion

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 6, del total de los estudiantes de enfermeria, el 56.8% presentan
depresién mientras que el 43.2% no presentan depresion. La alta prevalencia de depresion

en los estudiantes de enfermeria subraya la necesidad de intervenciones especificas en este

grupo para mitigar factores que afectan su salud mental.
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Tabla 8. Relacion entre estilos de vida y la depresion

Estilo de vida
Saludable No saludable Total
Depresion  Sin depresion R 55 43 98

% 24.3% 18.9% 43.2%

Con depresion R 40 89 129
% 17.6% 39.2% 56.8%

Total R 95 132 227
% 41.9% 58.1% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

39.2%

40.0%
35.0% 24.3%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Sin depresion Con depresion

Depresion

M Estilo de vida Saludable M Estilo de vida No saludable

Figura 7. Relacion entre Estilos de vida y la depresion

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 7, del total de los estudiantes de enfermeria el 39.2% presentan estilos
de vida no saludables y presentan depresion, por otra parte, el 24.3% sus estilos de vida
son saludables y no presentan depresion, asimismo el 18.9% tiene estilos de vida no
saludable pero no presentan depresion, finalmente del 17.6% sus estilos de vida son

saludables, pero presentan depresion.
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Tabla 9. Relacion entre la dimension nutricion de los estilos de vida y la depresion

Nutricion
saludable No saludable  Total
Depresion Sin R 58 40 98

depresion % 25.6% 17.6% 43.2%

Con R 46 83 129
depresion % 20.2% 36.6% 56.8%

Total R 104 123 227
% 45.8% 54.2% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.
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Sin depresion Con depresion

Depresion

B Nutricion Saludable B Nutricion No saludable

Figura 8. Relacion entre la dimensidn nutricion de los estilos de vida y la depresion

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 8, del total de los estudiantes de enfermeria encuestados respecto a la
dimensidon nutricion de los estilos de vida, el 36.6% su nutricion es no saludable y a su vez
presentan depresion, por otro lado, el 25.6% su nutricién es saludable y no presentan
depresion asimismo el 20.2% su nutricion es saludable, pero presentan depresion,

finalmente el 17.6% su nutricion es no saludable y presentan depresion.
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Tabla 10. Relacion entre la dimension ejercicio de los estilos de vida y la depresion

Ejercicio
saludable No saludable  Total
Depresion Sin depresion R 18 80 98

% 7.9% 35.3% 43.2%

Con R 15 114 129
depresion % 6.6% 50.2% 56.8%

Total R 33 194 227
% 14.5% 85.5% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

50.2%

60.0%

35.3%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Sin depresion Con depresion

Depresion

M Ejercicio Saludable  ® Ejercicio No saludable

Figura 9. Relacion entre la dimensién ejercicio de los estilos de vida y la depresion

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 9, del total de los estudiantes de enfermeria encuestados respecto a la
dimension ejercicio de los estilos de vida, el 50.2% sus ejercicios no son saludables y a su
vez presentan depresion, por otra parte, el 35.3% sus ejercicios no son saludables y no
presentan depresién, por otro lado, el 7.9% tienen ejercicios saludables y no tiene

depresidn, finalmente el 6.6% tienen ejercicios saludables, pero presentan depresion.
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Tabla 11. Relacion entre la dimension responsabilidad en salud de los estilos de vida y la

depresién
Responsabilidad en salud
saludable No saludable  Total
Depresion Sindepresion R 12 86 98
% 5.3% 37.9% 43.2%
Con depresion R 18 111 129
% 7.9% 48.9% 56.8%
Total R 30 197 227
% 13.2% 86.8% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

48.9%
37.9%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Sin depresion Con depresion

Depresion

B Responsabilidad en salud Saludable B Responsabilidad en salud No saludable

Figura 10. Relacion entre la dimension responsabilidad en salud de los estilos de vida 'y
la depresién

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 10, de total de los estudiantes de enfermeria encuestados respecto a la
dimension responsabilidad en salud de los estilos de vida, el 48.9% su responsabilidad en
salud es no saludables y a la vez presentan depresion, asimismo el 37.9% su
responsabilidad en salud es no saludable, pero estos no presentan depresion, por otra parte
el 7.9% su responsabilidad en salud es saludable pero presentan depresion, finalmente el

5.3% su responsabilidad en salud es saludable y a su vez no presentan depresion.
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Tabla 12. Relacion entre la dimension manejo de estrés de los estilos de vida y la depresion

Manejo de estrés

No Total
saludable saludable

Depresion Sindepresion R 18 80 98
% 8.0% 35.2% 43.2%

Con depresion R 23 106 129

% 10.1% 46.7% 56.8%

Total R 41 186 227
% 18.1% 81.9% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Sin depresion

35.2%

B Manejo de estrés Saludable

46.7%

Con depresion

Depresion

H Manejo de estrés No saludable

Figura 11. Relacion entre la dimensién manejo de estrés de los estilos de vida y la

depresién

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla 'y figura 11, de total de los estudiantes de enfermeria encuestados respecto a la

dimensién manejo de estrés de los estilos de vida, el 46.7% presentan un manejo de estrés

no saludable y a su vez presentan depresion, asimismo el 35.2% su manejo de estrés es no

saludable sin embargo no tiene depresion, por otra parte, el 10.1% su manejo de estrés es
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saludable, pero presentan depresion, finalmente el 8.0% su majo de estrés es saludable y
no presentan depresion.

Tabla 13. Relacion entre la dimension soporte interpersonal de los estilos de vida y la

depresién
Interpersonal
No Total
saludable saludable

Depresion Sindepresion R 51 47 98
% 22.5% 20.7% 43.2%

Con depresion R 46 83 129

% 20.2% 36.6% 56.8%

Total R 97 130 227
% 42.7% 57.3% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

36.6%

20.0% 225%  20.7% 20.2% A0
0.0%
Sin depresion Con depresion
Depresion
H Interpersonal Saludable Interpersonal No saludable

Figura 12. Relacién entre la dimension soporte interpersonal de los estilos de vida y la
depresion

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 12, de total de los estudiantes de enfermeria encuestados respecto a la
dimension soporte interpersonal de la variable estilos de vida, el 36.6% tiene un
comportamiento interpersonal no saludable y estos presentan depresion, por otro lado, el
22.5% su comportamiento interpersonal es saludable y no presentan depresién, por otro

lado, el 20.7% su comportamiento interpersonal es no saludable sin embargo no presentan
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depresidn, finalmente el 20.2% su comportamiento interpersonal es saludable pero estos

presentan depresion.

Tabla 14. Relacion entre la dimension autoactualizacion de los estilos de vida y la

depresién
Autoactualizacion
saludable No saludable  Total
Depresion Sin depresion R 93 5 98

% 41.0% 2.2% 43.2%

Con depresion R 98 31 129

% 43.1% 13.7% 56.8%

Total R 191 36 227
% 84.1% 15.9% 100.0%

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

41.0% 43.1%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Sin depresion Con depresion
B Autoactulizacion Saludable W Autoactulizacion No saludable

Depresion

Figura 13. Relacion entre la dimension autoactualizacion de los estilos de vida y la
depresién

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

De la tabla y figura 13 de total de los estudiantes de enfermeria encuestados respecto a la
dimension soporte interpersonal de la variable estilos de vida el 43.1% tienen un
comportamiento en autoactualizacion saludable y estos presentan depresion, asimismo el
41% tiene un comportamiento en autoactualizacion saludable y no presentan depresion por

otro lado el 13.7% respecto a la autoactualizacion tienen comportamientos no saludables
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y presentan depresion, finalmente el 2.2% respecto a la dimension autoactualizacion sus

comportamientos son no saludables pero estos no presentan depresion.

Tabla 15. Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estilo de Vida 0.383 227 0.000
Depresion 0.376 227 0.000

Interpretacion:

Para: estilo de Vida, el valor del estadistico es 0.383.

Para: depresion, el valor del estadistico es 0.376.

Dado que el valor de significacion obtenido es inferior al nivel de significancia estandar
utilizado (0.05), se rechaza la hip6tesis nula que sostiene que los datos presentan una
distribucion normal. Los resultados de la prueba de Kolmogdérov-Smirnov indican que
tanto la variable Estilo de Vida como la variable Depresion presentan desviaciones
significativas respecto a una distribucion normal. Este hallazgo sugiere que los datos no
cumplen con el supuesto de normalidad, lo que hace recomendable el uso de métodos
estadisticos no paramétricos para los analisis subsiguientes, garantizando asi la validez de

las conclusiones.
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5.2. Prueba de hipotesis
5.2.1. Contrastacion de hipdétesis general
Determinar cdmo los estilos de vida se relacionan con la depresion de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas — 2024.
Se formula la hipotesis alterna y la hipdtesis nula
- Existe relacion entre los estilos de vida y la depresion de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas — 2024.
- No existe relacion entre los estilos de vida y la depresion de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas — 2024.

Tabla 16. Nivel de correlacion de la hipdtesis general

Estilo de vida Depresion
Rho de Estilo de Vida Coeficiente de correlacion 1.000 252
Spearman - -
Sig. (bilateral) 0.000
N 227 227
Depresion Coeficiente de correlacion 252 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 227 227

Interpretacion

De la tabla 15, el coeficiente de correlacion entre estilo de vida y depresion es 0.252. Segun
la interpretacion de Spearman, este valor indica una correlacion positiva baja. Asimismo,
el valor de significancia bilateral es 0.000, lo cual es menor al nivel critico de 0.05. Este
resultado indica que la correlacion entre estilo de vida y depresion es estadisticamente

significativa. La probabilidad de que esta relacion sea producto del azar es extremadamente
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baja. Finalmente se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

Confirmando que existe una relacion significativa entre estilos de vida y depresion.

5.2.2. Contrastacion de hipotesis especifica 1
Identificar qué relacion existe entre la dimension nutricion de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.
Se formula la hipotesis alterna y la hipotesis nula
- Existe relacion entre la dimensién nutricion de los estilos de vida y la depresién en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas -
2024.
- No existe relacion entre la dimensién nutricion de los estilos de vida y la depresion en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.

Tabla 17. Nivel de correlacion de la hipdtesis especifica 1

Nutricion Depresion
Rho de Nutricion Coeficiente de correlacion 1.000 ,233™
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 227 227
Depresion Coeficiente de correlacion 233" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 227 227

Interpretacion

De la tabla 16 el coeficiente de correlacion entre nutricion y depresion es 0,233. Segun la
interpretacion de Spearman, este valor indica una correlacion positiva baja. Asimismo, el
valor de significancia bilateral es 0.000, lo cual es menor al nivel critico convencional de
0.05. Este resultado indica que la relacion observada entre la nutricion y la depresion es

estadisticamente significativa. Por lo tanto, la probabilidad de que esta correlacion sea
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producto del azar es extremadamente baja. Finalmente se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alterna (H1). Confirmando que existe una relacion significativa entre
estilos de vida en su dimension nutricion y la depresion.
Contrastacion de hipotesis especifica 2
Identificar qué relacion existe entre la dimension ejercicio de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.
Se formula la hipétesis alterna y la hipétesis nula
- Existe relacion entre la dimension ejercicio de los estilos de vida y la depresion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes, Andahuaylas -
2024.
- No existe relacion entre la dimension ejercicio de los estilos de vida y la depresion en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.

Tabla 18. Nivel de correlacion de la hipdtesis especifica 2

Ejercicio Depresion
Rho de Ejercicio Coeficiente de 1.000 0.094
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.154
N 227 227
Depresion Coeficiente de 0.094 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.154
N 227 227

Interpretacion

De la tabla 17 el coeficiente de correlacion entre ejercicio y depresién es 0.094. asimismo,
el valor de significancia bilateral es 0.154, el cual es mayor al nivel de referencia de 0.05.
Esto indica que la correlacion observada entre ejercicio y depresion no es estadisticamente

significativa, es decir, no se puede afirmar con certeza que exista una relacion real entre
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estas dos variables en la poblacion analizada. Finalmente se rechaza la hipdtesis alterna
(H1) y se acepta la hipétesis nula (Ho). Concluyendo que no existe una relacién significativa
entre la dimension ejercicio y la depresion.
Contrastacion de hipdtesis especifica 3
Identificar qué relacion existe entre la dimension responsabilidad en salud de los estilos de
vida y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnol6gica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.
Se formula la hipétesis alterna y la hipétesis nula
- Existe relacién entre la dimension responsabilidad en salud de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.
- No existe relacién entre la dimension responsabilidad en salud de los estilos de vida y
la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Tabla 19. Nivel de correlacion de la hipdtesis especifica 3

Responsabilidad

en salud Depresion
Coeficiente de
Responsabilidad correlacion 1.000 -0.024
en salud Sig. (bilateral) 0.708
Rho de N 227 227
Spearman CoefICIen'gg de -0.024 1.000
Depresién _corre!aaon
Sig. (bilateral) 0.708
N 227 227

Interpretacion

De la tabla 18 el coeficiente de correlacion de Spearman entre responsabilidad en salud y
depresion es de -0.024 Asimismo el valor de significancia bilateral es de 0,708 este valor
es muy superior al umbral critico de 0.05. Esto indica que no se encontré evidencia

estadisticamente significativa que respalde una relacion entre la responsabilidad en salud



90

y los niveles de depresion. Finalmente se rechaza la hipotesis alterna (H1) y se acepta la
hipo6tesis nula (Ho). Concluyendo que no existe una relacion significativa entre la
dimension responsabilidad en salud y la depresion.
Contrastacion de hipétesis especifica 4
Identificar qué relacion existe entre la dimension manejo de estrés de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.
Se formula la hipétesis alterna y la hipétesis nula
- Existe relaciéon entre la dimension manejo de estrés de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.
- No existe relacion entre la dimension manejo de estrés de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Tabla 20. Nivel de correlacion de la hipétesis especifica 4

Manejo de
estrés Depresion
Rho de Manejo de Coeficiente de 1.000 0.006
Spearman estrés correlacién
Sig. (bilateral) 0.917
N 227 227
Depresion Coeficiente de 0.006 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.917
N 227 227

Interpretacion
De la tabla 19 el coeficiente de correlacion entre manejo de estrés y depresion es 0.006.
Asimismo, el valor de significancia bilateral es 0.917, el cual es considerablemente

superior al umbral de 0.05. Esto indica que la relacion observada entre el manejo del estres
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y la depresioén no es estadisticamente significativa. Finalmente se rechaza la hipdtesis
alterna (H1) y se acepta la hipétesis nula (Ho). Concluyendo que no existe una relacion
significativa entre la dimension manejo de estrés y la depresion.
Contrastacion de hipdtesis especifica 5
Identificar qué relacion existe entre la dimension soporte interpersonal de los estilos de vida
y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.
Se formula la hipétesis alterna y la hipétesis nula
- Existe relacion entre la dimension soporte interpersonal de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.
- No existe relacion entre la dimension soporte interpersonal de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Tabla 21. Nivel de correlacion de la hipdtesis especifica 5

Soporte
interpersonal Depresion
Rho de Soporte Coeficiente de 1.000 ,164"
Spearman Interpersonal correlacién
Sig. (bilateral) 0.013
N 227 227
Depresion Coeficiente de ,164" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.013
N 227 227

Interpretacion

De la tabla 20 el coeficiente de correlacion entre soporte interpersonal y depresion es
0.164. Segun la escala de interpretacion de Spearman, este valor indica una correlacion
positiva muy baja. Asimismo, el valor de significancia bilateral es 0.013, el cual es menor

al nivel critico de 0.05. Esto indica que la correlacion observada entre soporte interpersonal
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y depresion es estadisticamente significativa. Finalmente se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H1). Confirmando que existe una relacion significativa entre
la dimensidn soporte interpersonal y la depresion.
Contrastacion de hipdtesis especifica 6
Identificar qué relacion existe entre la dimension Autoactualizacion de los estilos de vida y
la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024.
Se formula la hipétesis alterna y la hipétesis nula
- Existe relacion entre la dimension Autoactualizacion de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.
- No existe relacion entre la dimension Autoactualizacion de los estilos de vida y la
depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Andahuaylas - 2024.

Tabla 22. Nivel de correlacion de la hipdtesis especifica 6

Auto
actualizacion Depresion
Rho de Autoactualizacion Coeficiente de 1.000 ,256™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 227 227
Depresion Coeficiente de 256" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 227 227

Interpretacion

De la tabla 21 el coeficiente de correlacion entre autoactualizacion y depresion es 0.256.
Segun la escala de Spearman, este valor indica una correlacion positiva baja, lo que implica
que a medida que se incrementa la autoactualizacion, los niveles de depresion tienden a

aumentar ligeramente. Asimismo, El valor de significancia bilateral es 0.000, el cual es
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menor al nivel critico de 0.05. esto indica que existe relacion entre las variables de estudio.

Finalmente se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

5.3. Discusion de resultados

El estudio realizado sobre los estilos de vida y su relacion con la depresidn en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes en Andahuaylas arrojo resultados
significativos respecto a la relacion de ciertos aspectos del estilo de vida en los niveles de
depresién de esta poblacion. La correlacion significativa entre los estilos de vida en general
y la depresion, tuvo un valor de significancia de 0.000, esto indica que el estilo de vida de
los estudiantes esta relacionado con la depresion, particularmente en el contexto de su
formacion profesional en salud. Este hallazgo concuerda con estudios previos, como el de
Jacinto, S (20) quien encontrd una relacion entre el estilo de vida y la depresidn en internos
de medicina con valor de significancia de 0.001 sugiriendo que el contexto académico en
carreras de la salud podria incrementar la susceptibilidad a problemas emocionales cuando
el estilo de vida es inadecuado.

En particular, la dimensién de la nutricion mostré una relaciéon significativa con la depresion
con un (p valor de 0.000), lo cual es consistente con investigaciones que destacan la
importancia de los habitos alimenticios en la salud mental, como los estudios de Espinoza et
al. (16) Ecuador 2023, Calabriano et al. (17) Chile 2022. Los estudiantes de enfermeria
suelen estar expuestos a altas demandas académicas que pueden llevar a descuidar su
alimentacion, lo cual repercute en su bienestar emocional y en sus niveles de energia,
aspectos criticos para un adecuado desempefio en su formacion.

Sin embargo, no se encontrd una relacion significativa entre la practica de ejercicio y la
depresion (p = 0.154), lo cual contrasta con estudios como el de Maya et al. (45) México

2020, quienes identificaron el estilo de vida como predictor de la depresién, resaltando la
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actividad fisica como un componente clave en la reduccion de sintomas depresivos. Esta
discrepancia podria explicarse por diferencias en los contextos y niveles de estrés académico
de las muestras estudiadas, asi como por la posible falta de regularidad o intensidad en la
préctica de ejercicio por parte de los estudiantes de enfermeria, quienes, debido a sus horarios
de estudio, pueden presentar limitaciones para realizar actividad fisica adecuada.

Por otro lado, no se hall6 una relacion significativa entre la responsabilidad en salud y la
depresién (p = 0.708), estos hallazgos difieren de los reportados por Llanos (21) Puno 2023,
quien indico una relacion de las variables en estudiantes de nutricion humana durante la
pandemia.

Tampoco, se encontrd relacion entre el manejo del estrés y la depresion ya que se tuvo un
valor de (p = 0.917) estos resultados no concuerdan con Llanos (21) quienes encontraron
relacion entre el manejo del estrés y la depresion. La falta de relacidn en el presente estudio
podria atribuirse a factores individuales de afrontamiento o al apoyo social que los
estudiantes perciben en su entorno universitario, asi como a variaciones en la metodologia
de medicion del estrés.

Asimismo, la dimensidn de soporte interpersonal present6 una correlacion significativa con
la depresion (p = 0.013), lo cual sugiere que los estudiantes con un soporte social limitado
tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos. Este hallazgo coincide con los
resultados de Ttito et al (22) Lima 2023 quienes observaron que un adecuado soporte
interpersonal contribuye a la mejora del bienestar emocional en estudiantes universitarios.
Dado que los estudiantes de enfermeria suelen enfrentarse a situaciones estresantes, contar
con redes de apoyo resulta fundamental para su equilibrio emocional.

Finalmente, se observo una relacion significativa entre la autoactualizacién y la depresion
ya que se obtuvo un valor de (p = 0.000), lo que indica que los estudiantes con una baja

percepcion de autoactualizacion tienden a presentar mayores niveles de depresién. Este
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resultado es consistente con los resultados de Dias J. (24) Lima 2018 quien destaco que los
estudiantes con una mayor conciencia de su desarrollo personal reportan menores niveles de
estrés y depresion. Esto sugiere que fomentar el desarrollo personal y profesional en el
ambito académico puede ser una estrategia efectiva para reducir la vulnerabilidad a la
depresion en estudiantes de carreras de la salud, asimismo, Maya et al. (45) México 2020

tuvieron similares resultados sobre la relacion entre autoactualizacion y la depresion.
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V1. Conclusiones

1. Sedetermind que existe relacion entre los estilos de vida y la depresion en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas — 2024. Este
resultado se fundamenta en un valor de significancia estadistica de 0.000, el cual es
menor al umbral establecido de 0.05, confirmando la relacion entre las variables
estudiadas.

2. Se identifico que existe relacion entre la dimensidn nutricion de los estilos de vida y la
depresidn en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Andahuaylas - 2024. Este resultado se fundamenta en un valor de significancia
estadistica de 0.000 el cual es menor al umbral establecido a 0.005 confirmando la
correlacion entre las variables estudiadas.

3. Se identificd que no existe relacion entre la dimensién ejercicio de los estilos de vida y
la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Andahuaylas - 2024. este resultado se respalda con un valor de significancia
estadistica de 0,154, que supera el umbral convencional de 0,005, lo que indica la
inexistencia de relacion entre las variables de estudio.

4. Se identificd que no existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud de los
estilos de vida y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Andahuaylas - 2024. Este hallazgo se basa en un valor de
significancia estadistica de 0,708, que supera el umbral establecido de 0,005, lo que

confirma la ausencia de relacion.
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5. Se identificd que no existe relacion entre la dimension manejo de estrés de los estilos de
vida y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, Andahuaylas - 2024. Este resultado se basa en un valor de significancia de
0,917, que es considerablemente mayor que 0,005, lo que descarta cualquier relacion
entre estas variables en la poblacién estudiada.

6. Se identificd que existe relacion entre la dimension soporte interpersonal de los estilos
de vida y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes, Andahuaylas - 2024. Este resultado se basa en un valor de significancia
estadistica de 0,013, que esta por debajo del umbral convencional de 0,005, lo que indica
una correlacion entre las variables.

7. Se identifico que existe relacion entre la dimension Autoactualizacion de los estilos de
vida y la depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, Andahuaylas - 2024. Este hallazgo se basa en un valor de significancia de

0,000, lo que confirma una relacion clara entre esta dimension y la depresion
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VIl. Recomendaciones
Se recomienda implementar programas educativos sobre habitos saludables en la
Universidad Tecnoldgica de los Andes. Estos programas deben centrarse en la importancia
de mantener un estilo de vida equilibrado y sus beneficios para la salud mental, ayudando a

los estudiantes de enfermeria a desarrollar rutinas que promuevan su bienestar.

Establecer talleres nutricionales que orienten a los estudiantes sobre como adoptar habitos
alimenticios que favorezcan su salud mental, destacando la importancia de una dieta

balanceada en su rendimiento académico y emocional.

Continuar promoviendo la actividad fisica por sus conocidos beneficios generales para la
salud. La universidad podria ofrecer clases especializadas o crear espacios recreativos para

motivar a los estudiantes a mantenerse activos y reducir el sedentarismo.

Fomentar el autocuidado y la responsabilidad personal como parte de la formacion de los
futuros profesionales de enfermeria. Esto incluye seminarios sobre autocuidado, higiene del
suefio y cuidado preventivo, reforzando la importancia de estos aspectos en su vida

profesional y personal.

Implementar talleres de manejo de estrés y técnicas de relajacion para ayudar a los
estudiantes a desarrollar habilidades que les permitan manejar las demandas académicas y

personales de manera efectiva.

Organizar actividades que promuevan la interaccion social y el apoyo entre compafieros,
como grupos de estudio, eventos recreativos y grupos de apoyo psicoldgico, para que los

estudiantes se sientan acompafados y respaldados durante su experiencia universitaria.
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Ofrecer actividades y recursos que permitan a los estudiantes enfocarse en su crecimiento
personal de una manera saludable. Esto podria incluir talleres de desarrollo personal,
orientacion vocacional y actividades que ayuden a los estudiantes a explorar y mejorar sus

habilidades de manera equilibrada, evitando el impacto negativo en su salud mental.
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