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Conductas de Salud en Estudiantes Universitarios Limenos: Validacion del
CEVJU

Health Behaviors in University Students from Lima: Validation of CEVJU

Cecilia Chau' y Juan Carlos Saravia®

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue analizar las propiedades psicométricas del Cuestionario de
Estilos de Vida de Jovenes Universitarios - CEV-JU. Fueron evaluados 281 estudiantes universitarios de
Lima, Perl, de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre 16 y 24 afios. Se realiz6 un anélisis factorial
exploratorio y un analisis de regresion logistica con una medida de salud general. Los resultados mostraron
que 30 items eran confiables y tenian una solucién adecuada de factor. El nuevo cuestionario fue nombrado
CEVJU - r Lima. Con relacién a la validez convergente, se obtuvieron relaciones positivas entre salud
general y actividad fisica, suefio y tiempo libre. En el modelo de regresion la actividad fisica fue la Unica
variable que predecia la percepcion de salud general. Este estudio resulta Util para recabar mas informacion
sobre herramientas psicométricas que midan las conductas de salud de los jovenes. Esto requiere profundizar
la investigacién para obtener instrumentos eficaces que miden este tipo de variables.
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Abstract

The aim of this study was to assess the psychometric properties of the Cuestionario de Estilos de Vida de
Jévenes Universitarios - CEV-JU. 281 male and female students with ages between 16 and 24 years old from
Lima Peru participated in this study. Exploratory factor analysis and Logistic regression analysis with a
measurement of general health were assessed. Results showed that 30 items were reliable and had an
adequate factor solution. The new questionnaire was named CEVJU — r Lima. Convergent validity showed
that Self-rated health correlated with physical activity, sleep and leisure time. In the regression model only
physical activity showed a relationship with self-perceived health. This study is useful to gather more
information about psychometric tools that measure health behaviors. This field requires more research in
order to have effective instruments that measure this type of variables.
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Introduccion

En el Perl, el acceso a educacion superior
especializada ha ido en incremento desde hace un
par de décadas debido a dos factores principales.
En primer lugar, al aumento del poder adquisitivo
de la poblacion limefia (INEI, 2010a). Por otro
lado y como consecuencia de ese crecimiento
econdmico, han surgido numerosas universidades
privadas que ofrecen programas econémicamente
accesibles a sus estudiantes (INEI, 2010b).

Las carreras universitarias mas estudiadas son
derecho, administracion de empresas 'y
contabilidad respectivamente, que alojan al
18,62% del total de estudiantes de pregrado
matriculados a nivel nacional (INEI, 2010b). Sin
embargo, existe un abanico de opciones de otras
carreras, cada una con caracteristicas particulares,
gue tienen un impacto directo en la salud tanto
fisica como mental de los estudiantes (Arrivillaga
& Salazar, 2005; Salazar & Avrrivillaga, 2004).

Estudios previos que relacionan el ambiente
universitario con habitos de autocuidado y salud
informan una correlacién entre rendimiento
académico y un reporte de salud con
caracteristicas positivas (Feldman, Concalves,
Chacon-Puignau, Zaragoza, Bagés, & Pablo,
2008; Martin, 2007). En este sentido, los estilos
de vida y su impacto en la salud de los jovenes
universitarios resulta un foco de informacion
importante que contribuye significativamente a la
comprension de un grupo que resulta de particular
interés para la psicologia de la salud, por las
caracteristicas de la etapa de desarrollo por la que
atraviesa (Cassaretto, Chau, Oblitas, & Valdez,
2003).

El perfil epidemiologico de los jovenes
peruanos estd encabezado por enfermedades
relacionadas con  afecciones dentales 'y
periodontales (17.2%), infecciones de vias
respiratorias agudas (11,6%), infecciones de
transmision  sexual (6,5%), enfermedad
hipertensiva en el embarazo, parto, puerperio y
trastornos relacionados (6,1%) vy finalmente
enfermedades de los 6rganos genitales femeninos
(5,7%) (INEI, 2010a).

En cuanto a la prevalencia de trastornos
psicopatologicos, un estudio realizado con
estudiantes universitarios de psicologia revela que

presentan una alta prevalencia de trastornos
ansiosos y depresivos, con mayor presencia de
trastornos de angustia durante los primeros afios
de estudios, que tienden a desaparecer hacia el
final de la carrera. En cambio, los trastornos
depresivos se mantienen a lo largo de todo el
periodo universitario (Galli, 2005). Los resultados
del SENAJU (2012) revelan, con respecto a la
salud mental de los jévenes de 15 a 29 afios, que
el 56.40% manifestd presentar cambios en su
ritmo de suefio; el 55% se ha sentido nervioso(a),
tenso(a) o inquieto(a); el 51.10% se ha sentido
cansado(a), aburrido(a) la mayor parte del tiempo;
el 47.50% ha padecido de constantes dolores de
cabeza, cuello o espalda y el 44% se ha sentido
triste sin ganas de hacer nada. Las mujeres son las
mas afectadas, excepto en el consumo excesivo de
alcohol que aparece con mayor prevalencia en los
hombres. Ello podria verse sustentado por los
hallazgos de Aparicio-Garcia, Sanz-Blasco y
Ramos, Cejudo, (2011), de acuerdo a los cuales
los hombres que mejor se adaptan a roles
tradicionales y son mas dominantes, tienen
mayores conductas de riesgo y peores conductas
de promocién de la salud. Por otro lado, Guarino
(1998) plantea que al final del primer afio de
universidad los estudiantes muestran un
incremento significativo en sus niveles de estrés,
depresidn, angustia, ansiedad y somatizacion.

Un factor que parece proteger a los jovenes
del impacto de los avatares de la vida
universitaria, parece ser el mantenimiento de
estilos de vida que fomenten la salud. En tal
sentido, se entiende que un estilo de vida
saludable que incluya cuidados a nivel de
actividad fisica, nutricion y suefio, resultan de
vital importancia para la disminucion de estrés
relacionado con el desempefio académico en los
jévenes universitarios, propiciando una mejor
salud fisica y mental percibida (Lema, Salazar,
Varela, Tamayo, Rubio, & Botero, 2009;
SENAJU, 2012).

Los estilos de vida hacen referencia,
principalmente, a los comportamientos habituales
y cotidianos que caracterizan el modo de vida de
un individuo y que suelen ser permanentes en el
tiempo (Fernandez del Valle, 1996; Rodriguez,
1995; Roth, 1990). En algunos casos, se agrega a
esta definicion otra clase de variables, distintas a
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las pautas conductuales observables, tales como
las creencias, las expectativas, los motivos, los
valores y las emociones, que se presentan
asociados con la conducta (Arrivillaga, Salazar, &
Correa, 2003; Arrivillaga & Sélazar, 2005).

Singer (1982) define los estilos de vida como
una forma de vivir o la manera particular en que
los sujetos conducen sus actividades diarias. Gil
(2004) propone que en la actualidad el concepto
de estilos de vida esta intimamente relacionado
con la salud y se han elaborado administraciones
publicas de salud, desde las organizaciones
oficiales responsables de mantener y desarrollar
politicas de salud a nivel mundial, como la OMS
(2002). Por lo tanto, se ha generado una politica
mundial de prevencion de enfermedades en
funcion de la promocion de estilos de vida
saludables. En tal sentido, Per0 no es la
excepcion, donde finalmente se ha presentado un
documento que estipula la importancia de generar
ambitos saludables universitarios (Consorcio de
Universidades, 2013).

Ademas, se ha encontrado una relacién directa
entre los comportamientos no saludables, tales
como: consumo de sustancias, consumo de
alcohol y tabaco, pobres habitos de suefio,
desequilibro prolongado en la dieta y vida
sedentaria con una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades agudas y/o crénicas
(ONU, 2007; Wu, Rose, & Bancroft, 2006).

A largo plazo, estos jovenes presentan
también un aumento en la prevalencia de
enfermedades crdénicas no transmisibles tales
como enfermedades cardiacas, diabetes o cancer,
gue tienen como factores asociados los estilos de
vida poco saludables que se han perpetuado a lo
largo del ciclo de vida (ONU, 2007).

En cuanto a la percepcion de salud, los
estudiantes universitarios son en su mayoria
poblacién adulta temprana y la forma en que
perciben y viven su salud es importante en su
desarrollo. Existen investigaciones  que
demuestran que esta variable se comporta como
posible predictor de mortalidad futura, ademas de
ser un buen indicador de la calidad de vida de los
sujetos (Vaez, Kristenson, & Laflamme, 2004;
Von Bothmer & Fridlung, 2003). La salud
percibida estd relacionada con la salud fisica y
mental de los individuos, asi como con su nivel de

funcionalidad y bienestar (Cornelisse-Vermaat,
Antonides, Van Ophem, & Van den Brink, 2006;
Smith, Aviss, & Assmann, 1999).

Algunos de los factores de riesgo que podrian
ser catalizadores para el desarrollo de
enfermedades a largo plazo en los jovenes podrian
ser: el pobre establecimiento de habitos saludables
tales como una reducida cantidad de actividad
fisica, dieta poco saludable, un pobre manejo del
tiempo libre o una mala calidad de suefio. El
desconocimiento de las posibles consecuencias de
estas préacticas en la salud fisica o mental podria
ser perjudicial en el futuro.

En el Pert, algunas investigaciones refieren
gue en cuanto a la actividad fisica, tan solo 10%
de la poblacién universitaria hace deportes a
niveles saludables, mientras que mas del 50% de
la poblacion no practica deporte alguno, siendo
este nivel mas critico en las mujeres (Consorcio
de Universidades, 2006).

Guarino, Gavidia, Antor y Caballero (2000)
concluyen que los estudiantes en la semana de
examenes sufren algunos cambios en sus habitos
de vida, por ejemplo, al disminuir la frecuencia
con que realizan actividad fisica, hechos que si
continuasen en el tiempo y sin el empleo de
algunas estrategias apropiadas de afrontamiento,
podrian repercutir en un deterioro moderado de su
salud general. En algunos casos se reporta que la
somatizacion y la intensidad del estrés de estos
estudiantes, estan asociadas parcialmente a la
reduccién en su actividad fisica (Guarino, 1998;
Siegenthaler, 1997; Tinsley & Eldredge, 1995;
Tinsley & Tinsley, 1986).

Ademas, Becerra (2013) encontré en lo
concerniente a las conductas de salud, diferencias
significativas segin el sexo, afio de estudio,
presencia de enfermedad en el dltimo afio y el
indice de Masa Corporal (IMC). En general los
hombres que estdn cursando su primer afio de
estudio, que no han presentado una enfermedad en
el Gltimo afio y que perciben su salud como
excelente y muy buena tienen mejores habitos de
salud respecto del area de actividad fisica y
deportes; mientras que las mujeres lo tienen en el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. En
cuanto al IMC, se encuentra que los que tienen un
peso por debajo de lo normal presentan mejores
habitos alimentarios en comparacion a los que
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estan con sobrepeso o tienen un peso dentro de lo
normal.

Este hecho aunado con falta de informacion
con respecto al valor nutricional de los alimentos
podria generar en la poblacion universitaria una
propension  hacia la  obesidad, anemia,
enfermedades cardiacas y estomacales. Ademas,
el problema estd més relacionado con la pobre
capacidad de decision de los jovenes para
discernir entre alimentos balanceados y nutritivos
versus alimentos caracteristicos de la comida
rapida o embolsada (Consorcio de Universidades,
2006).

Adicionalmente, en cuanto a la percepcion de
estrés en estudiantes universitarios (Becerra,
2013) se ha encontrado que existe una relacion
significativa entre nivel de estrés percibido y la
practica adecuada de conductas de salud. Ademas,
el estrés puede estar relacionado con:
fluctuaciones en el rendimiento académico, fatiga,
baja concentracion, poco interés y motivacion en
el estudio, ademas de dificultades psicologicas
tales como ansiedad, depresion, sintomas
somaticos,  desOrdenes  alimentarios, hasta
ideacion e intentos suicidas entre otros desordenes
psiquiatricos (Becker et al, 2002; Caballero,
Abello, & Palacio, 2007; Kugu et al, 2006).
Mikkelsen (2009), hallé que la principal causa de
preocupacion en los adolescentes universitarios
son los estudios, esto incluye temas relacionados
con las notas de cursos, con la organizacion del
tiempo, con el deseo de culminacion de la carrera
y con el miedo del comienzo de la nueva etapa de
sus vidas cuando egresan. Boullosa (2013),
coincide con estos resultados y agrega que la
sobrecarga de trabajo y la sensacion de falta de
tiempo para darle cumplimiento son casi siempre
consideradas como inquietantes para los
estudiantes.

Entre  las  reacciones  fisicas  mas
experimentadas por los estudiantes se encuentran
la somnolencia o necesidad de dormir, el
cansancio permanente, seguidos por signos de
ansiedad como rascarse 0 morderse las ufias,
dificultades para dormir y dolores de cabeza
(Boullosa, 2013).

Los hallazgos antes mencionados se
corroboran en un estudio que llevé a cabo el
programa PUCP Saludable en octubre (Chau &

Tavera, sin publicar, 2012), con 683 estudiantes
universitarios (57.50% mujeres y 42.50%
hombres), en el que se encontrd que solo algunos
del mayor porcentaje de alumnos entre 17 y 19
afios, percibe ser capaz de manejar el estrés y la
tension en su vida (55.80%). Los hombres
(35.30%) son quienes se sienten frecuentemente
mas capaces de hacerlo, a diferencia de las
mujeres (21.90%).

Estas conductas, tienen un impacto directo en
la salud y bienestar subjetivo de los jévenes
universitarios predisponiéndolos a una serie de
conductas de riesgo para su salud y a una
disminucién del rendimiento académico, que
puede llevar en Gltima instancia a la desercion
estudiantil (Martin & Brantley, 2004; Guarino et
al, 2000).

Otra conducta frecuente entre los jévenes
universitarios es el consumo de sustancias como
alcohol, tabaco y otras drogas, asociados con
estilos de vida poco saludables. Si bien los
jévenes pueden ser conscientes del impacto en su
salud y algunos pueden mantener algunas
précticas saludables, estas no resultan suficientes
para disminuir el consumo de sustancias. En el
caso del Peru, el uso de drogas legales e ilegales
también es frecuente y en estudios recientes
(CEDRO, 2013) se investiga la prevalencia del
consumo de drogas en jovenes peruanos (de 19 a
24 anos de edad). Los resultados hallaron que en
cuanto al empleo de drogas sociales la prevalencia
es alta: alcohol (92.70%) y tabaco (64.30%). En
cuanto a las drogas ilegales, la marihuana
continuda siendo la mas usada al menos una vez en
la vida (7,6%); el éxtasis (2,3%) y las drogas en
base a la coca (PBC 1,4%) y el clorhidrato de
cocaina (0,9%).

La Comunidad Andina de Naciones (CAN,
2009) llevo a cabo una evaluacion del consumo de
drogas entre universitarios de paises andinos
como Perd, Colombia, Ecuador y Bolivia. Los
resultados més sobresalientes, en el caso del
consumo de alcohol a nivel nacional, fueron los
siguientes.

En primer lugar, se reportd que la prevalencia
a lo largo de la vida fue de 90% y durante el mes
de 46%. Al respecto, resulta alarmante que el
10.50% de los estudiantes encuestados presentan
indicadores de dependencia al alcohol y que entre
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los consumidores del ltimo afio, el 21% califica
como consumidor de riesgo de alcohol.
Finalmente, se mantiene la diferencia de género
en la que los hombres reportan mayor consumo en
general.

Ademas de describir las caracteristicas de
consumo del alcohol, en la presente investigacion
resulta fundamental tener en cuenta la alta
prevalencia del policonsumo. Es frecuente que la
mayoria de usuarios de bebidas alcohdlicas,
también utilice otra sustancia psicoactiva, ya sea
legal o ilegal.

En el estudio de la CAN (2013), sin tomar en
cuenta el alcohol, tabaco y farmacos, un 5.70% de
los estudiantes universitarios de Per( declard
haber usado alguna droga ilicita recientemente
(4ltimo afio) encontrando diferencias
significativas por sexo (7.70% para los hombres y
3.90% para las mujeres). Las sustancias mas
usadas principalmente son la marihuana (4.30%),
inhalables (0.70%), estimulantes tipo anfetaminas
y hongos alucin6genos (0.60%), y cocaina
(0.50%).

En funcién de todo lo expuesto, es de suma
importancia disponer de cuestionarios que puedan
medir las conductas de salud de los jovenes
universitarios, en consonancia con otros estudios
que también se han interesado en la salud de
estudiantes de bachillerato (Gomez-Marqueo,
Barceleta & Duran, 2007).

Por ello, el propdsito del presente estudio es
analizar las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Estilos de Vida de Jovenes
Universitarios (en adelante CEVJU) destinado a
examinar las siguientes conductas: frecuencia de
actividad fisica, organizacién del tiempo libre,
autocuidado, héabitos alimenticios, consumo de
alcohol y drogas y habitos de suefio.

Ademas, se propone evaluar la validez
convergente y predictiva del cuestionario de
conductas de salud utilizando una medida de salud
general.

Método

Participantes

Se contd con la participacion de 281
estudiantes universitarios que cursaban los dos
primeros afios de formacion bésica en las

facultades de estudios generales de letras y
ciencias de una universidad privada de Lima. Las
edades de los sujetos de ambos sexos (52%
hombres y 48% mujeres) fluctuaron entre 16 y 24
afios, con un promedio de 18 afios (DE = 1.13).

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes el 99.30%
eran solteros al momento de la evaluacion, y el
0.70% restante casados y convivientes. EI 78.70%
de la muestra informé haber nacido y crecido en
la ciudad de Lima, mientras que 21.30% procedia
de alguna provincia del pais, habiendo migrado a
la capital por multiples motivos.

Con respecto a los antecedentes de salud,
63.70% informa antecedentes familiares de
enfermedad fisica 0 mental. Las dolencias fisicas
fueron las mas reportadas: diabetes (50.80%),
enfermedades cardiovasculares (38.90%),
enfermedades oncolégicas (30.50%) y
enfermedades respiratorias (29.90%). En cuanto a
los antecedentes de enfermedad mental el
trastorno con mayor frecuencia de aparicion fue la
depresion (10.16%).

La muestra de jOvenes universitarios se
obtuvo por la aceptacion voluntaria de algunos
profesores y alumnos. Por ende, este tipo de
recoleccién no permite la generalizacion de los
datos a todos los estudiantes universitarios
peruanos.

Instrumento

El Cuestionario de estilos de Vida de jovenes
Universitarios - CEV-JU, se disefio sobre la base
de la revision de la literatura y de los resultados de
las entrevistas sobre el estilo de vida de adultos
jévenes de distintas universidades (Arrivillaga &
Salazar, 2005). En funcién de los hallazgos se
elabor6 un primer instrumento, que fue sometido a
una primera revisién, que consiste en un
cuestionario final compuesto por 69 items a
responderse mediante el uso de una escala tipo
Likert, con cuatro posibles opciones de respuesta
(nunca, algunas veces, con frecuencia y siempre).
El mismo se divide en siete areas: “Actividad
fisica y deporte”; “Hébitos alimentarios”;
“Organizacion  del suefio y  descanso”;
“Autocuidado y cuidado médico”; “Consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas”; y “Practicas de
seguridad”.
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En cuanto al analisis psicométrico, cada area
fue analizada de manera exhaustiva y se
determiné la  confiabilidad mediante el
Coeficiente Alpha de Cronbach, que arrojé un
resultado de 0.87 para todo el instrumento.

Respecto del andlisis de la validez del
instrumento, se realizd a través de la validez de
constructo, que se inici0 con un proceso de
discriminacion y analisis de los items en funcion
del criterio de jueces expertos en temas de salud.
Posteriormente se realizaron andlisis factoriales
exploratorios (Arrivillaga & Salazar, 2005) y
luego un andlisis factorial confirmatorio que
encontr6 un buen ajuste en el modelo y una
RMSEA = .05 and SRMR = .05 (Salazar-Torres et
al., 2010).

En cuanto a la medicion de la “Percepcion de
salud”, se utilizd6 un item del Cuestionario de
Salud SF-36, creado como parte del proyecto de
evaluacion del impacto de los tratamientos
médicos (Medical Outcomes Study: MOS),
realizado por el Instituto de Salud del New
England Medical Center de Boston (Ware &
Sherbourne, 1992).

El SF-36 es una escala genérica que mide
calidad de vida relacionada con la salud y
proporciona un perfil del estado de salud de las
personas. Es aplicable tanto a poblacion clinica
como a poblacion general. Se trata de un
instrumento auto aplicado que contiene preguntas
gue pueden ser respondidas con una escala tipo
Likert con diferentes tipos de respuestas de
acuerdo al area que se evala (Ware, Snow,
Kosinski, & Gandek, 1993).

El SF-36 incluye ademas indicadores de salud
percibida, salud mental y salud fisica. La salud
percibida es obtenida a partir de un item Gnico en
el cual la persona responde a la pregunta de como
evaluaria su estado de salud, que se responde de
acuerdo a las opciones brindadas por un formato
tipo Likert con 5 posibilidades que va desde
excelente  hasta muy  pobre. Muchas
investigaciones, han mostrado que esta medida
sencilla es un predictor muy fuerte de diversos
indicadores de salud en la adultez (ldler &
Benyami, 1997; Kopp et al., 2004; Miller &
Wolinsky, 2007).

Procedimiento

El instrumento utilizado al ser un cuestionario
de auto-administracién fue aplicado
colectivamente a alumnos que cursan los dos
primeros afios de formacion universitaria. Se
realizd en un solo momento y los sujetos
participantes  firmaron un  consentimiento
informado en donde estaban detallados las
condiciones de la investigacion y sus derechos en
cuanto al caracter voluntario de su participacién y
clausulas de anonimato.

El protocolo de investigacion fue aprobado
por un comité de ética. Los permisos para la
aplicacion fueron tramitados en dos facultades del
centro de estudios seleccionado, que corresponden
a formacion general en letras y ciencias
respectivamente. Ademas, se coordind
directamente con los docentes de aula el acceso a
los estudiantes.

Con la finalidad de estimar la validez y
confiabilidad del cuestionario en una muestra de
jévenes universitarios limefios, en este estudio se
realizd6 un analisis psicométrico del instrumento
original  utilizando un andlisis  factorial
exploratorio y la evaluacion de la consistencia
interna de cada una de las areas del cuestionario.
Ademas, se realizaron andlisis de correlacion de
Pearson para observar la relacién entre las
conductas de salud y la percepcion de salud, con
la finalidad de evaluar la validez convergente del
CEVJU. Asimismo, se buscé analizar la validez
predictiva del CEVJU. Para ello, se realizd una
regresion multinomial, para observar cuénto
predicen las conductas de salud la percepcién de
salud. Al término del proceso de analisis
estadistico, el cuestionario fue nombrado “CEV-
JUr”.

Resultados

El CEVJU estd conformado por 6 areas:
“Condicion fisica y deporte”, “Organizacion del
descanso o tiempo libre”, “Autocuidado y cuidado
médico”, “Habitos alimentarios”, “Consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas” y “Organizacion
del suefo”. En la Tabla 1 aparecen los estadisticos
descriptivos totales y por sexo de cada una de esas
areas.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las conductas de salud en la muestra total y segln sexo

Conductas Media Mediana DE  Minimo Maximo
Actividad fisica y deporte 13.23 14 2.56 4 16
Hombres 12.87 14 247 4 16
Mujeres 13.63 15 2.61 4 16
Organizacion del descanso o
tiempo libre 6.26 6 1.88 3 12
Hombres 6.38 6 1.87
Mujeres 6.13 6 1.89
Autocuidado y cuidado médico 14.02 15 3.37 5 20
Hombres 1422  15.00 3.37 5 20
Mujeres 13.81 14 3.37
Habitos alimentarios 13 13 3.07 7 23
Hombres 13.57 13 2.99
Mujeres 12.40 12 3.37
Consumo de alcohol, tabaco y 6.73 6 5 64 5 20
otras drogas
Hombres 7.04 6 2.78
Mujeres 6.40 5.00 2.44
Organizacion del suefio 14,68 15 3 6 24
Hombres 14.59 15 3.10
Mujeres 1477  15.00 291

N = 281; N hombres = 143; N mujeres = 132. 6 casos perdidos

En cuanto al andlisis de validez de constructo
de las areas, se observa que el area denominada
“Condicion fisica y deporte” tiene un KMO de
0.74 (p < 0.01). Los items 2 y 3 fueron retirados
del area debido a que presentaron una baja
correlacion item-test (menor a 0.30). Por ello,
dicha area quedd compuesta por los items 1, 4,5y
6 que corresponden a un componente Gnico de
cuatro items que explican el 49.33% de la
varianza de la subescala.

En relacion con el area de “Organizacion del
descanso o tiempo libre”, se encontré6 un KMO de
0.62 (p < 0,01). Los items 7 y 11 mostraron una
correlacion  item-test de -043 'y -0.09
respectivamente, por lo que fueron finalmente
retirados. De esta manera, el é&rea esta
representada por tres items (8, 9 y 10) que
corresponden a un componente unico que explica

el 58.3% de la varianza total de este.

El area de “Autocuidado y cuidado médico”,
obtuvo un KMO de 0.70 (p < 0.01). En este caso
se procedi6 a eliminar los items 14, 15y los items
19 al 32 por tener una correlacién item-test menor
a 0.30. Por ello, quedd compuesta por cinco items
(12, 13, 16,17 y 18), que corresponden a un factor
que explica hasta el 57.64 % de la varianza total.
“Héabitos
alimentarios”, se encontr6 un KMO de 0.82 (p <
0.01). Los items 33, 34, 35, 38, 40, 42, 44, 45, 46
y 47 fueron retirados por tener correlaciones item-
test menores a 0.30. Como consecuencia, el area
de hébitos alimentarios quedd conformada por 7
items, (36, 37, 39, 41, 43, 48 y 49), que
corresponden a un factor Unico que explica hasta
el 39.48% de la varianza total.

Con respecto al area de
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El area “Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas”, presentdé un KMO de 0.79 (p <0.01). Los
items 52, 54, 58 y 59 fueron retirados por tener
una correlacién item-test menor a 0.3. Finalmente,
el &rea se estuvo compuesta por 5 items (50, 51,
53, 55, 56, 57) que corresponden a un factor que
explica hasta el 47.93% de la varianza total.

Finalmente, en el area de “Organizacion del
sueflo” se encontré un KMO de 0.79 (p < 0.01).
Los items 63, 66 y 68 fueron retirados por tener
una correlacion item-test menor a 0.3, de modo tal
que el area estd conformada por 6 items (items 60,
61, 62, 65, 67 y 69) que corresponden a un factor
gue explica el 39.01% de la varianza total del
area.

Al término del proceso de andlisis estadistico,
el instrumento CEVJU quedé compuesto por 30
items. Presenta una confiabilidad por areas tal y
como se detalla a continuacion en la Tabla 2.
Ademas, al realizar los andlisis de correlacion de
Pearson, se hallaron relaciones positivas débiles
entre la percepcion de la salud general y actividad
fisica (r =.21, p< .01), tiempo libre (r = .24, p <
.01) y organizacion del suefio (r = .30, p< 0.01).

Por otro lado, se analiz6 la capacidad
predictiva de las areas del CEVJU con respecto a
la percepcion de salud general. La regresién
logistica multinomial entre las conductas de salud
y la salud percibida, permitié encontrar que la
actividad fisica predecia una mayor percepcién de
salud. Por cada unidad que aumenta el puntaje de
actividad fisica, el estudiante tiene la probabilidad
de percibir mejor la salud general, con distintos
valores, respecto de la salud mala: 3 veces en
percibir una salud general excelente (OR = 3.04,
IC 95% = 2.40 — 3.86); entre 3 y 4 veces la
probabilidad de percibir una salud muy buena
(OR = 3.53, IC 95% = 2.96 — 4.22) y, finalmente,
casi 4 veces la probabilidad de percibir su salud
como buena (OR = 3.89, IC 95% = 3.25 — 4.64).

Tabla 2. Confiabilidad del CEVJU por areas

Area Alfa de
Cronbach
Condicion fisica y deporte 0.77
Habitos alimentarios 0.72
Organizacion del suefio 0.73
Organizacion del descanso o tiempo libre 0.64
Autocuidado y cuidado médico 0.75
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 0.80

No se encontraron diferencias significativas
entre las otras areas del CEVJU con la percepcion
salud.

Discusioén

Como se menciond previamente, esta
investigacion tuvo como propésito de estudio
evaluar las propiedades psicométricas del CEVJU,
en una muestra de estudiantes universitarios de
una institucion de Lima Metropolitana. Para ello,
se evalud la validez de constructo, convergente y
predictiva utilizando el anéalisis factorial
exploratorio y el analisis de correlaciones y de
regresion logistica entre las conductas de salud y
la percepcidn de salud general.

En base a estos resultados, se puede concluir
que la nueva version del CEVJU puede ser una
prueba con una confiabilidad adecuada por areas
(a > 0.7 en todas las areas excepto en una). Sin
embargo, para encontrar buenos indices de
confiabilidad fue necesaria la edicion del
cuestionario mediante la eliminacion de varios
items.

En el caso de la “Organizacion del descanso o
tiempo libre” es posible que la confiabilidad haya
sido menor a 0.70 debido a la pequefia cantidad de
items (3) que representan esta area. Por otro lado,
todos los factores explican por lo menos 39% de
la varianza de los puntajes del area, lo cual
demuestra que los items en conjunto representan y
explican adecuadamente los puntajes del factor
que se quiere evaluar (George & Mallery, 2003;
Gliem & Gliem, 2003).

Es posible que los items relacionados con la
“Condicion fisica y deporte” mno hayan
discriminado correctamente ya que aquellos que
fueron eliminados no refieren directamente la
realizacion de actividad fisica sino méas bien a los
resultados de esa practica (“item 2 termino el dia
con vitalidad y sin cansancio excesivo” y el item 3
“mantienes el peso corporal estable”).

En relacion con las “Conductas de
autocuidado y cuidado médico” los items que
pertenecen a esta area estan relacionados con la
consulta a los profesionales de la salud de manera
directa. Pero debe tenerse en cuenta que los items
14y 15, y del 19 al 32 hacen referencia a practicas
propias en las cuales los alumnos deben auto
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observar los cambios en su cuerpo, de acuerdo a la
edad en que se encuentran y que su condicion de
salud es méas bien asintomatica, y que por ello
puede que no se sientan vulnerables para contraer
algn malestar (Becofia & Oblitas, 2006). Por
tanto, es posible que estos items no discriminen en
este grupo las conductas de salud. Ademas, es
factible por el ciclo de vida en el que se
encuentran los participantes de esta muestra
(Santrock, 2006), que enfoquen las conductas de
autocuidado como aquellas que se realizan solo
cuando estan enfermos, de modo tal que no
sientan la necesidad de acudir al médico para
realizar revisiones periodicas debido a que la
costumbre mas frecuente sea la consulta por un
malestar fisico y no por prevencion.

En el caso de los “Habitos alimenticios”, es
posible que la dificultad dentro de esta area se
deba a la gran diversidad de alimentos que son
evaluados. Al respecto, seria recomendable
evaluar los habitos alimentarios por cada tipo de
alimentos y clasificarlos en dafiinos o saludables.
A esto debe afadirse la falta de informacién con
respecto al valor nutricional de los alimentos y a
la pobre capacidad de decisién de los jovenes para
discernir entre alimentos balanceados y nutritivos
versus alimentos caracteristicos de la comida
rapida o embolsada (Consorcio de Universidades,
2006).

En relacion con el “Consumo de alcohol y
otras drogas” los items que permanecen en el area
estdn vinculados con conductas especificas de
consumo de alcohol, tabaco y drogas. Es probable
que los items 58 y 59 que fueron eliminados, estén
asociados a practicas que son percibidas como no
riesgosas como consumir café y gaseosas. El item
52 se refiere a su vez a las habilidades sociales
para el manejo del fumador pasivo y no involucra
el consumo directo por parte de los alumnos.
Finalmente, el item 54 fue eliminado por razones
psicométricas dado que la correlacion item-test
fue extremadamente baja y ademas porque se
considera un criterio clinico de dependencia al
alcohol (APA, 2013) vy estos alumnos
probablemente no se encuentran en su mayoria
dentro del grupo de consumo excesivo (CAN,
2013).

En el caso de “Organizacion del suefio”, es
posible que ciertos items no hayan funcionado

debido al horario universitario que los alumnos
deben cumplir, que no estan dispuestos en bloques
sino dispersos a lo largo del dia. Ello podria
dificultar la posibilidad de tomar siestas (item 66),
ya que solo podrian hacerlo los alumnos que vivan
cerca de la universidad y pueden movilizarse con
facilidad hasta sus domicilios. Asimismo, algunos
items podrian no estar funcionando debido a que
la dificultad para dormir pudiera aparecer como el
resultado a sintomas de ansiedad y estrés
(Ahrberg et al., 2012; Carlson & Garland, 2005;
Garcia- Jiménez et al., 2004; Lema et al. 2009;
Lund et al., 2010; Moore & Meltzer, 2008), por la
adaptacion universitaria a la carga académica que
tienen los estudiantes (item 63) y por Gltimo, por
casos extremos de personas que requieren ser
medicadas (item 68).

Cuando se trata de la “Organizacion del
descanso o tiempo libre”, podria deberse a que los
items eliminados aluden a actividades fisicas,
académicas y laborales (items 7 y 11), y los
estudiantes estan entendiendo el &rea como un
tiempo para relajarse y descansar (Caldwell,
2005), lo cual se ve reflejado en los items 8, 9 y
10.

Adicionalmente, se hallaron correlaciones
positivas entre percepcién de salud general y tres
conductas de salud, lo cual sugiere que existe
validez convergente entre dichas areas con una
medida de salud. Por otro lado, respecto a las
correlaciones, se encontr6 validez convergente
entre actividad fisica, organizacion del suefio y
tiempo libre, y salud general. Dicho hallazgo es
acorde a la evidencia empirica que reporta que
estas conductas mejoran la percepcién de salud de
los jovenes (Aaker, Rudd, & Mogilner, 2010;
Barber, Munz, Bagsby, & Powell, 2009 Saravia,
2013; Weich, et al., 2011). Estos hallazgos
demuestran que el CEVJU  funciona
adecuadamente como medida de validez
convergente con salud general.

Asimismo, una revisién posterior de la validez
convergente, y a su vez predictiva, muestra que la
Unica conducta de salud que predice la salud
general es la actividad fisica. Esto quizads pueda
aparecer debido a que la actividad fisica es una de
las conductas de salud que se conoce mejora en
mayor medida la salud en general. Ademas, este
hallazgo nuevamente refuerza la cantidad de
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investigacion empirica que muestra los beneficios
gue tiene la actividad fisica sobre la salud. Ello
demuestra que la medida de actividad fisica es una
herramienta Gtil para comprender con mayor
profundidad la percepcion de salud (Allender,
Cowburn & Foster, 2006; Hidalgo-Rasmussen,
Hidalgo-San  Martin,  Rasmussen-Cruz &
Montafio-Espinoza, 2011; Penedo & Dahn, 2005;
Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Por otro lado,
en una investigacion orientada a indagar en las
creencias relacionadas con los estilos de vida en
jévenes latinoamericanos (Arrivillaga & Salazar,
2005) se encontrd que los jovenes tienen creencias
favorables a la salud en 5 de las dimensiones
evaluadas (“Condicion, actividad fisica y
deporte”; “Recreacion y manejo de tiempo libre”;
“Autocuidado y cuidado médico”; ‘“Héabitos
alimenticios”; “Consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas”). Sin embargo, concluyen que la
dimensioén “Suefio” no estd relacionada con un
bagaje de creencias orientadas hacia la salud.

Entre las limitaciones que pueden encontrarse,
se encuentra que la muestra no fue obtenida de
manera aleatoria sino por accesibilidad, por lo
tanto podria existir un sesgo en su eleccién.
Asimismo, solo fue obtenida en una universidad
privada de Lima  Metropolitana, con
caracteristicas  particulares 'y es  dificil
generalizarla a todos los estudiantes universitarios
peruanos. Por ello, seria importante evaluar este
cuestionario en otros grupos tales como
estudiantes de universidades publicas o de
provincias, que deben contar con otras
caracteristicas propias.

En conclusion, el CEVJU — r Lima es una
prueba con una validez y confiabilidad adecuada
gue permite su uso en muestras de universitarios
de nuestro medio limefio. Si bien este instrumento
tuvo un cambio significativo en comparacion con
el instrumento original de 69 items, que se
redujeron a los 30 items seleccionados como
cantidad final, resulta semejante a lo encontrado
por Salazar, et al., (2010), quienes luego de una
revision psicométrica utilizando andlisis factorial
exploratoria 'y confirmatoria obtuvieron un
instrumento de 40 items.

Finalmente, este estudio ha mostrado ser un
aporte interesante para agregar al grupo de
investigaciones sobre conductas de salud en

universitarios. El estudio psicométrico del CEVJU
— r Lima en estudiantes de una universidad de
Lima, podria servir como un primer paso para
realizar futuras investigaciones sobre el tema, para
perfeccionar y trabajar en la mejora de
cuestionarios que miden conductas de salud en
universitarios. Contar con estas herramientas
permite conocer con mayor precision cuales son
las conductas mas saludables en jévenes
universitarios y cudles son aquellas sobre las que
se necesita mayor intervencion. Ello facilitaria la
realizacion de proyectos de promocion,
prevencion e intervencion para mejorar las
conductas de salud y construir habitos de salud de
los universitarios que mejoren su transito a lo
largo de sus estudios.
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