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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar las posibles relaciones entre las conductas de
salud y los rasgos de personalidad en estudiantes de una universidad privada de Lima
Metropolitana. Participaron 99 estudiantes entre los 18 y los 22 afios (M= 18.27; DE= 2.08),
de ambos sexos y de las facultades de Letras y de Ciencias. Un objetivo secundario fue
describir si existen relaciones entre las variables de estudio y los factores sociodemograficos.
La medicion de la personalidad se llevé a cabo con el NEO-FFI (Costa y McCrae, 1992) y
las conductas de salud con la adaptacién del CEVJU de Chau y Saravia (2014). En cuanto al
objetivo de la investigacion, los resultados mostraron que neuroticismo correlaciona de forma
inversa y pequefia con organizacion de suefo (r=-.27; p<0.01), asi como conciencia
correlaciona de forma directa y pequefa con organizacion de suefio (r=.28; p<0.01).
Ademas, se hallaron diferencias significativas entre neuroticismo y agradabilidad con
relacion al sexo. Asi como, que extraversion se relaciona de manera inversa con la edad del
estudiante (r=-.30, p< 0.01). Se discuten las posibles explicaciones de estos hallazgos, se
reportan las limitaciones de la investigacion y se proponen algunas recomendaciones para

futuros estudios.

Palabras clave: rasgos de personalidad, conductas de salud, estudiantes universitarios



ABSTRACT

The purpose of this research was to study the possible relationships between
personality traits and health behaviors in a group of university students from a private
university in Lima Metropolitan. The participants were 99 students of both sexes between 16
and 22 years old (M= 18.27; DE= 2.08). A secondary objective of the investigation was to
describe whether relationships exist between the study variables and socio-demographic
variables. The student’s personality traits were measured using the NEOFFI (Costa y
McCrae, 1992) and health behaviors were evaluated using the CEVJU adaptation of Chau y
Saravia (2014). In regard to the objectives of this research, the results showed that
neuroticism correlates inversely and small with sleep organization (r=-. 27; p <0.01), as well
as consciousness directly and small correlates with sleep organization (r = .28; p <0.01). In
addition, significant differences were found between neuroticism and agreeableness in
relation to sex. As well, that extraversion is inversely related to the student's age (r =-.30, p
<0.01). Possible explanations of the results found are discussed, as well as their relevance,
limitations of the investigation are reported and recommendations for future studies are

given.

Key words: Personality traits, health behaviors, university students.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) como el céancer, la diabetes, entre otras,
son la causa del 71% de las muertes a nivel mundial para la poblacion general (15 afios a
mas) (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Estas se desarrollan debido a dos tipos de
factores de riesgo: los factores comportamentales modificables y los factores metabolicos
(OMS, 2018). Dentro del primero se encuentran el tabaquismo, la poca ingesta de frutas y
verduras, la poca actividad fisica y el abuso de alcohol (Instituto de Salud de Colombia, 2014;
OMS, 2006; OPS, 2010); mientras que los factores metabdlicos estan integrados por el
exceso de peso u obesidad, aumento de presion arterial, hiperglucemia e hiperlipidemia
(OMS 2018). Ambos se relacionan, dado que los factores comportamentales modificables
impactan en los factores metabolicos, los cuales incrementan el riesgo de aparicion de las
enfermedades no transmisibles (Fagalde et al., 2005; Marchionni et al., 2011). En ese sentido,
la salud también depende de factores comportamentales del ser humano y no solo de

condiciones bioldgicas y socioambientales (Amigo et al., 2003; Oblitas, 2017).

Matarazzo (1984, citado en Amigo et. al., 2003, p. 37) define las conductas de salud
como los esfuerzos de las personas para reducir sus patdégenos conductuales y practicar
conductas que sirvan como inmunogenos conductuales. El patdogeno conductual es aquella
conducta que eleva la probabilidad de desarrollar una enfermedad, mientras que el
inmunoégeno conductual es aquella conducta que disminuye el riesgo de enfermar,

promoviendo y manteniendo un buen estado de salud (Amigo et al., 2003; Oblitas, 2017).

Al respecto, un estudio longitudinal, que impactd de forma positiva en el campo de
las ciencias de la salud (Oblitas, 2017), fue el realizado en 1965 en Alameda County (Estados
Unidos). Participaron 7 000 personas y se obtuvo que los principales factores conductuales
de longevidad fueron los siguientes: desayunar todas las mafianas, dormir 7 u 8 horas, no
comer entre comidas, aproximarse al peso conveniente, no fumar, no abusar del alcohol y
realizar actividad fisica con regularidad (Bellock y Breslow, 1972, citado en Oblitas, 2017).
Otras conductas que favorecen a la salud son la recreacion y el manejo del tiempo libre
(Mufoz y Salgado, 2006; UNESCO, 2010), y el autocuidado y cuidado médico (Medline
Plus, 2018a; OMS, 2018).

Las conductas tienen una influencia directa en la salud, el bienestar y la calidad de

vida de las personas (OMS, 2002). Por ejemplo, el no dormir lo suficiente se asocia con la
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mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud, tales como: diabetes tipo 2, obesidad,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades coronarias, alteraciones del metabolismo
(Altman et al., 2012; Buxton y Marcelli, 2010; Magee et al., 2010; Rico-Rosillo y Vega-
Roblego, 2018). Y a nivel cognitivo afecta la concentracioén, la memoria, la atencion, el
tiempo de reaccion y el pensamiento critico (Alhola y Polo-Kantola, 2007; Grundgeiber et
al., 2014; Patrick, et al, 2017). Por su parte, el consumo de alcohol produce alteraciones en
algunas funciones cognitivas como atencion, memoria y concentracion; en general, reduce la
produccion laboral y provoca bajo rendimiento y/o desercion académica (CEDRO, 2014;
OMS, 2000). El abuso del consumo de alcohol puede producir déficit en la memoria, en el
aprendizaje y en algunas ejecuciones finas (MedLinePlus, 2018b; McQueeny et al, 2009).
Ademas, el fumar dana las vias respiratorias, produce problemas cardiovasculares, aumenta
el riesgo de padecer cancer y afecta a las personas expuestas al humo del cigarro (MedLine,
2018c; American Cancer Society, 2018). En cambio, la alimentacion sana es fundamental
para la buena salud (OMS, 2018), ya que nos protege de la malnutricién en todas sus formas
y de las ENT (OMS, 2018). La actividad fisica reduce el riesgo de desarrollar hipertension,
de sufrir accidentes cerebrovasculares, cancer de mama, cdncer de colon y cardiopatia
coronaria (OMS, 2019). Asimismo, los chequeos médicos pueden detectar problemas a

tiempo (MedLine, 2018a).

Distintas investigaciones realizadas fuera del pais sefialan que los estudiantes
universitarios no suelen cumplir con estas recomendaciones. Por ejemplo, un estudio
realizado en Estados Unidos por la American College Health Association (ACHA, 2019)
sefiala que, de 54 497 estudiantes, el 80.8% percibia su salud como buena, muy buena o
excelente. Sin embargo, esta percepcion no coincide con los hébitos de salud encontrados.
El 64.4% consumen entre 1 y 2 frutas o vegetales al dia; el 22.3% no realiza ejercicios; y el

36.5% manifesto que las dificultades para dormir le han sido muy dificiles de manejar.

Asimismo, existe evidencia que sefiala que, los estudiantes universitarios reportan no
dormir lo suficiente (Meda et al., 2008; Reynaga-Ornelas et al., 2015), alrededor de 4-6 horas
por dia (Lema et al., 2009) y presentan somnolencia ligera (P4ez y Castaiio, 2010). El dormir
poco, o por breves momentos cada noche, causa somnolencia diurna y, por tanto, tiene un

impacto negativo en el estado animico y rendimiento fisico e intelectual. Ademas, da lugar a
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mayor cantidad de trastornos depresivos, ansiosos y una menor percepcion de salud (Barber

et al., 2009; Moore et al., 2009; Ohayon et al., 1997).

En lo que respecta a alimentacion, se reporta que los estudiantes universitarios suelen
omitir alguna comida al dia con regularidad, que generalmente es el desayuno (Navarro-
Prado et al., 2015; Ratner et al., 2012; Reynaga-Ornelas et al, 2015). Ademas, tienden a elegir
alimentos ricos en carbohidratos y lipidos; en cambio, presentan baja ingesta diaria de frutas,
frutos secos y verduras (Espinoza et al., 2011; Gonzales y Palacios, 2017; Lema et al., 2009;
Martins et al., 2008; Meda et al., 2008; Mufioz y Uribe, 2013; Paez y Castafio, 2010; Ruiz,
et al., 2013). Esto es preocupante, porque Oyebode et al. (2014) hallaron en su estudio con
adultos jovenes que existe una asociacion inversa entre el consumo de 7 porciones de frutas

y verduras al dia y la mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer.

Con respecto al consumo de alcohol y de cigarrillos, existe un porcentaje significativo
de estudiantes que fuman cigarrillos a diario (Hidalgo-Rassmusen et al., 2015; Lema et al.,
2009; Meda et al., 2008; Ruiz, et al., 2013) y consumen alcohol con frecuencia (Hidalgo-
Rassmusen et al., 2015; Meda et al., 2008). Por ello, presentan problemas de consumo (Paez

y Catafio, 2010).

En lo concerniente a la actividad fisica, se reporta estudiantes con sobrepeso (Martins
et al., 2008; Ratner et al., 2012; Ruiz, et al., 2013), quienes presentan mayores niveles de
hipertension, diabetes e hipercolesterolemia (Martins et al., 2008; Ratner et al., 2012), y no
realizan actividad fisica de acuerdo a lo recomendado (Castafieda-Vazquez et al., 2016;
Gonzales y Palacios, 2017; Meda et al., 2008; Valera et al., 2011; Lema et al., 2009). Otros
estudios reportan que las mujeres realizan menos actividad fisica que los hombres
(Arrivillaga, y Salazar, 2004; Campo et al.; 2016; Gonzdles y Palacios, 2017; Salamero et al,
2012), lo que denota la existencia de diferencias debido al sexo, siendo las mujeres las que

estan en mayor riesgo.

En el Pert se realiz6 un estudio con 1256 estudiantes de 4 universidades particulares
de Lima (Consorcio de Universidades, 2006). Se hallo que el 78.6% percibe su salud como

buena o muy buena. Sin embargo, el 46.5% no practica ninguna actividad fisica y el 46% de
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los que si lo hacen, lo realizan entre 1 y 2 veces por semana, que es menos de lo recomendado

por la OMS (OMS, 2011).

Ademas, la mayoria de estudiantes manifiesta un alto consumo de proteinas y
calorias, asi como un bajo consumo de frutas y verduras (Becerra; 2016; Consorcio de
universidades, 2006). Vilchez et al. (2016), en su investigacion con 892 universitarios de
ocho facultades de Medicina del Peru, reportan que el 77.69% presenta mala calidad de

sueno.

Otros estudios con universitarios peruanos refieren que presentan sintomas de
trastorno alimenticio y cambios en su ritmo de suefio, siendo las mujeres quienes presentan
mayor prevalencia en ambas categorias. Asimismo, los universitarios peruanos no realizan
actividades ludico-deportivas con regularidad (Becerra, 2016; Chau y Tavera, 2012;
Grimaldo, 2005; SENAJU, 2011). De este modo, los universitarios no siguen de forma
estricta las conductas de salud relacionadas con la buena alimentacion y realizacion de

actividad fisica que la OMS recomienda (Consorcio de Universidades, 2006).

En lo que respecta al consumo de alcohol y tabaco, el III Estudio epidemiolédgico
andino sobre consumo de drogas en la poblacion universitaria de Peru (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. UNODC, 2017) reporta que el 21% de los
encuestados califican en uso riesgoso o perjudicial del alcohol, de los cuales 26% son
hombres y 14.3% son mujeres. El 16% de la muestra consumié tabaco en el Gltimo mes,
donde el 21.2% son hombres y el 10.6% son mujeres. Se aprecia el sexo como factor de
riesgo, siendo los hombres los que mayor riesgo presentan (CAN, 2013; SENAJU, 2011;
UNODC, 2017). Ademas, la edad de inicio del consumo de alcohol ocurre a los 17 afios
(UNODC; 2017). Asi mismo, la CAN (2013) reporta que es mas frecuente el consumo de

drogas sociales: en primer lugar, el alcohol con 87.1%, seguido por el tabaco con 59.5%.

De lo anterior, se desprende que los estudiantes universitarios no siguen estilos de
vida muy saludables (Becerra, 2016: Consorcio de universidades, 2006). En ese contexto,
existe una creciente preocupacion por parte de las autoridades de los centros de educacion
superior respecto a la promocion de conductas saludables en sus alumnos (Tsouros, et al.,

1998). Esto se debe a que en las universidades se podria hacer incidencia en la prevencion,
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por lo que tienen una fuerza potencial para influir positivamente en la salud de sus miembros
y repercutir en la formacion de sus estilos de vida (Alayo et al., 2013; Becerra, 2013; Lange
y Vio, 2006). En esa linea, las Universidades Saludables son entendidas como proveedoras
de un ambiente favorable para el aprendizaje a través, por ejemplo, de las zonas de recreacion
y el bienestar universitario. Ademas, fomentan las practicas saludables (Becerra, 2013). En
el pais, la Comision de Comunidades Saludables del Consorcio de Universidades busca
promover, entre otros, la alimentacion saludable, la actividad fisica y los ambientes libres de

humo de tabaco, alcohol y drogas (Consorcio de Universidades, 2013).

De lo expuesto lineas arriba, se denota que los universitarios practican conductas
nocivas para su salud (Garcia-Laguna, et al. 2012) y es posible que las personas realicen este
tipo de conductas debido a caracteristicas de personalidad que predisponen al desarrollo de

ciertos patrones de comportamiento (Bermudez, 1999).

La personalidad no es solamente una descripcion del comportamiento, sino que
incluye los procesos que son responsables de ese comportamiento (Brody y Ehrkichman,
2000). De tal forma, que para este modelo la personalidad consiste en los estilos individuales,
emocionales, interpersonales, experienciales y motivacionales que hacen que cada persona
sea diferente de otra (Costa & McCrae, 1992). Sin embargo, Littlefield et al., (2009)
mencionan el “Efecto de maduracion” segln el cual la personalidad se termina de formar a
los 30 afios. Por su parte, Terracciano et al. (2010) sefialan que la estabilidad en los cambios
intraindividuales de la personalidad disminuye a partir de los 30 afios (McCrae, 2002). Esto
brinda un umbral de accion para realizar prevencion e intervencion, que a la larga seria

beneficioso para la salud de los universitarios.

Se podria decir que habria consenso al plantear que la estructura basica de la
personalidad esta constituida por cinco rasgos o factores (McCrae y Costa, 2008), de este
modo, Costa y MacCrae (2008) defienden el Modelo de los Cinco Grandes Factores. Dichos
factores representan las dimensiones fundamentales que estdn en la base de los rasgos
identificados, tanto en el lenguaje natural como en los cuestionarios psicologicos. Estos
factores son los siguientes: neuroticismo (N), en cuyo nucleo estd la tendencia general a

experimentar sentimientos negativos. Extraversion (E), los rasgos que incluyen sociabilidad,
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vinculacién con la gente, entre otros. Apertura a la experiencia (O), que comprende la
amplitud de intereses, sensibilidad estética, pensamiento divergente, entre otros.
Agradabilidad (A), es una dimension de las tendencias interpersonales, ya que son personas
fundamentalmente altruistas, compasivas, sensibles con los demas. Conciencia (C), incluye
la tendencia al sentido del deber, autodisciplina, entre otros (Costa y McCrae, 2008). Se llegd
a la identificacion de estos cinco factores mediante la utilizacion del analisis factorial (John,

1990, citado en Costa y McCrae, 2008).

Strickhouser y colaboradores (2017), en su estudio metasintético que integra 36
metaanalisis sobre personalidad y salud, concluyen que existe evidencia del rol predictivo de
la personalidad sobre la salud. En esa linea, diversas investigaciones sefialan asociaciones
entre conductas de salud y rasgos de personalidad (Duggan et al., 2014; Hong y Paunonen,

2009; Terracciano et al., 2008).

Zambrano-Cruz et al., (2018), encontraron en su estudio que conciencia, extraversion
y agradabilidad se relacionan con mejor percepcion de salud. En ese sentido, un estudio
metasintético sobre personalidad y salud reporta que agradabilidad puede tener un efecto
positivo en la salud (Strickhouser et al., 2017). Esto coincide con lo que reportan Hong y
Paunonen (2009), quienes hallaron que bajos niveles de agradabilidad se asocian con
conductas no saludables y por Skomorovsky y Lee (2012), quienes sefialan que agradabilidad
se relaciona con menor consumo de alcohol. Ademas, las personas fumadoras puntiian mas
bajo en agradabilidad que los no fumadores (Terracciano et al., 2008) y los consumidores
frecuentes de marihuana puntian mas bajo en agradabilidad que los no consumidores
(Terracciano et al, 2008). Sin embargo, Joyner et al., (2018) en su investigacion con

universitarios hallaron que agradabilidad est4 asociada al consumo de alcohol.

Por su parte, Hall et al. (2014) hallaron en su investigacion que conciencia y
neuroticismo son predictores significativos de las conductas de salud. En lo que concierne al
rasgo conciencia, Tucker et al. (2006) reportan que las personas que puntian mas alto en
conciencia presentan sentimientos mas fuertes de obligacion y responsabilidad sobre su salud
que los demas. Esto coincide con lo encontrado por Bogg y Roberts (2004) luego de revisar

194 investigaciones, donde conciencia se relaciona de forma positiva con las conductas de
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salud y negativamente con conductas de riesgo para la salud. En esa linea, Skomorovsky y
Lee (2012) reportan que conciencia se relaciona con menor consumo de alcohol.
Puntuaciones altas en conciencia, apertura y extraversion con puntuaciones bajas en
neuroticismo se relaciona con una dieta saludable (Mottus, et al., 2012), las personas que son
fumadoras frecuentes puntiian mas bajo en conciencia que las no fumadoras (Terracciano y
Costa, 2004). Por otro lado, los consumidores de marihuana puntiian bajo en conciencia y
agradabilidad, alto en apertura a la experiencia y medio en neuroticismo (Terracciano et al,
2008). Mientras que conciencia, agradabilidad y apertura se relacionan de forma inversa y
significativamente con riesgo cardiovascular (Dermony et al., 2016). Asimismo, conciencia

es un predictor de la productividad masculina en la vejez (Friedman et al., 2010).

En poblacion universitaria, se halldé que conciencia es un predictor positivo de la
motivacion de la salud, ademads, conciencia y apertura a la experiencia son predictores
directos y positivos de la alimentacion saludable (Sun et al., 2014). Asimismo, correlaciona
de forma positiva con la realizacion de horarios de suefio (Gray y Watson, 2002). Quienes
puntuan mas alto en conciencia presentan mayores niveles de actividad fisica (Joyner y
Loprinzi, 2018; Joyner et al., 2018; Raynor y Levine, 2009); consumen una dieta saludable
(Joyner et al., 2018); tienden a usar el cinturon de seguridad, comer frutas y verduras y a
dormir lo suficiente. Ademas, son menos propensos a fumar y al consumo intensivo de
alcohol (Raynor y Levine, 2009). Por su parte, Hong y Paunonen (2009), en su investigacién
con 1151 universitarios canadienses, sefialan que bajas puntuaciones en conciencia y bajas
puntuaciones en agradabilidad estan fuertemente asociadas con consumo de tabaco, consumo

de alcohol y manejar a alta velocidad.

Por otro lado, neuroticismo se relaciona con mala percepcion de salud y calidad de
vida (Cheng et al., 2015), padecer enfermedades cronicas, ansiedad y depresion (Berengiii et
al., 2012; Xiao et al., 2019). Por tanto, es un predictor significativo del desarrollo de una
enfermedad crénica (Hudek-Knezevi¢ y Kardum, 2009). Ademas, es un predictor de peor
salud fisica y peor bienestar subjetivo en la vejez, lo que presenta mayor riesgo de muerte
para las mujeres (Friedman et al., 2010). En lo que se refiere al consumo de drogas ilegales,
los consumidores de cocaina y heroina puntuan alto en neuroticismo y muy bajo en

conciencia (Terracciano et al, 2008). Por su parte, los fumadores frecuentes puntian mas alto
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en neuroticismo que los no fumadores (Terracciano et al, 2008). El neuroticismo se relaciona
con fumar, sobre todo en personas que puntian bajo en conciencia (Terracciano y Costa,

2004) y se relaciona con el nivel de dependencia a la nicotina (Kulkarni et al., 2018).

En lo que respecta a alimentacion, altas puntuaciones en neuroticismo se relacionan
con el comer por razones emocionales (Elthag y Morey, 2008). Presentar altas puntuaciones
en neuroticismo y bajas puntuaciones en conciencia se asocian con mayor riesgo de obesidad
(Sutin y Terracciano, 2016). En lo concerniente al suefo, altas puntuaciones en neuroticismo
y bajas puntuaciones en conciencia se asocian con baja calidad de suefio (Huang et al., 2016),
estos resultados guardan relacion con lo hallado por Kim et al. (2015), en su investigacion
con 1 406 mujeres chinas, donde encontraron que neuroticismo contribuye mas

significativamente con la prediccion de la calidad del suefio.

Sun et al. (2014) en su estudio con universitarios norteamericanos y chinos, hallaron
en ambas muestras que neuroticismo es predictor negativo de la motivacion de la salud. Asi,
en un estudio con universitarias espafolas se encontré que las mujeres que no practican
actividad fisica puntuan mas alto en neuroticismo que las que si lo realizan (Berengiii et al.,
2012). Ademas, altas puntuaciones en neuroticismo y bajas puntuaciones en conciencia son
buenos predictores del mal suefio, que incluye pobre higiene del suefio, poca calidad del

suefio e incremento del insomnio (Duggan et al, 2014).

Por su parte, extraversion se relaciona con calidad de vida (Cheng et al., 2015;
Mikulaskovéa y Babincak, 2015), con la competencia social en la vejez (Friedman et al.,
2010), con el consumo de frutas y verduras (Conner et al, 2017), pero también con mayor
consumo de alcohol (Skomorovsky y Lee, 2012) y con fumar de forma ocasional
(Buczkowski et al, 2017). En esa linea, Kim et al. (2017) en su investigacion intercultural
con estudiantes universitarios de Estados Unidos, Alemania, Japon, Gran Bretafia y Canada
hallaron que extraversion es un predictor de satisfaccion con la vida para los estudiantes de
USA y Canada. Sin embargo, otras investigaciones con universitarios hallaron que
extraversion estd asociada al consumo de alcohol (Joyner y Loprinzi, 2018; Joyner et al.,

2018). Asimismo, las personas que puntuan alto en extraversion tienden a fumar, a tener
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multiples parejas sexuales y son menos propensos a usar preservativo y a dormir lo suficiente

(Raynor y Levine, 2009).

Por otro lado, los rasgos de personalidad son considerados factores de riesgo para el
uso de drogas (Terracciano et al 2008). En tal sentido, Patterson y Newman (citado en Monti,
2001) refieren que las personas que puntian alto en neuroticismo y extraversion se orientan
hacia la busqueda de recompensa. Esto coincide con lo reportado por Smith y Anderson
(citado en Monti, 2001) quienes hallan que un alto nivel de neuroticismo se asocia con altos
niveles de riesgo, por lo que estan mdas propensos a involucrarse en conductas nocivas para
la salud. Sin embargo, Friedman (2000, 2019) propone el “neuroticismo saludable”, que se
refiere a la presencia de forma y en medida adecuada de dos caracteristicas del neuroticismo

(vigilancia y preocupacion), que pueden establecer patrones de cuidado de la salud.

Diversas investigaciones sefialan que se presentan diferencias entre los rasgos de
personalidad en torno al sexo. Por un lado, las mujeres puntian mas alto en neuroticismo y
agradabilidad que los hombres (Chandrashekhar, 2012; Chapman et al., 2007; Costa et al.,
2001; Goodwin y Gotlib, 2004; McCrae, 2002; McCrae y Terracciano, 2005a; McCrae y
Terracciano, 2005b; South et al., 2018). Ademas, las mujeres puntian mas alto en
extraversion y conciencia que los hombres (Goodwin y Gotlib, 2004). Por otro lado, los
hombres puntiian més alto en apertura a la experiencia que las mujeres (Goodwin y Gotlib,
2004). Al ser neuroticismo el rasgo que mas se asocia con indicadores negativos de la salud
y al ser las mujeres quienes presentan niveles mas altos a nivel mundial y a través de diversas
culturas (Costa et al., 2001; Goodwin y Gotlib, 2004; McCrae, 2002; McCrae y Terracciano,
2005a; McCrae y Terracciano, 2005b; South et al., 2018), se encontrarian en desventaja

respecto a su salud.

En lo que respecta a la relevancia del presente estudio, se cuenta con numerosas
investigaciones que sefialan la existencia de una relacion entre los rasgos de la personalidad
y las conductas de salud a nivel mundial (Barnett y Klitzing, 2006; Bogg y Roberts, 2004;
Duggan et al., 2014; Elfhag y Morey, 2008; Gonzalez y Ribeiro, 2004; Kardum y Jasna,
2012; Killgore et al., 2007; Magee et al., 2013; Mdttus, et al. 2012; Terracciano y Costa,

2004). Sin embargo, se han realizado pocas investigaciones en el contexto nacional que
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describan la relacion entre estas variables en estudiantes universitarios. Por ello, su estudio
en la poblacion universitaria resultaria 1til, dado que de acuerdo a los tipos de relaciones que
se encuentren se podria hacer incidencia en el fomento y el mantenimiento de conductas
saludables. Esto concuerda con el modelo de conducta de la personalidad (Health-Behavior
Model of Personality: HBM) que sugiere que ciertos rasgos de personalidad estan asociados
con promover o abstenerse a desarrollar ciertas practicas de la salud (Smith 2006). En ese
sentido, la presente investigacion aportaria datos nuevos y contribuird a la disminucion del

vacio existente en relacion a la poblacidon universitaria limefia.

Segun lo expuesto previamente, la presente investigacion tiene como propdsito
analizar las posibles relaciones entre conductas de salud y los rasgos de personalidad en
estudiantes de una universidad privada de Lima. Como objetivo secundario, se describira si
existen relaciones entre las variables de estudio y los factores sociodemograficos reportados
por los alumnos. El estudio se llevd a cabo con una sola medicion, donde se aplicaron dos
instrumentos para medir ambas variables al mismo tiempo, asi como una ficha para recabar

informacion sobre aspectos sociodemograficos.



11

Meétodo

Participantes

El estudio se realizd con 99 estudiantes del 2do al 7mo ciclo de una universidad
privada de Lima. De las cuales el 86.9% pertenece a una facultad de Letras y el 13.1% a la
facultad de Ciencias. Se obtuvieron datos sociodemograficos, académicos e informacion en
términos de salud a partir de una ficha datos (Apéndice A) cuyos resultados se encuentran
resumidos en el Apéndice B, de donde destaca que las edades de los participantes fluctuan
entre los 16 y 22 afios (M= 18.27; DE= 2.08), siendo la mayoria mujeres (68.7%). Todos los
participantes tienen nacionalidad peruana y la mayoria son limefos (91.5%). Finalmente,
todos los participantes accedieron de forma voluntaria a ser parte de la investigacion, los
estudiantes mayores de edad firmaron el consentimiento informado y los estudiantes menores
de edad firmaron un asentimiento informado. De forma que todos conocieran la naturaleza

del estudio, asi como el caracter voluntario y anonimo del mismo.

Medicion

Para medir las conductas de salud se utiliz6 la version peruana reducida de la primera
parte del Cuestionario de estilos de vida de Jovenes Universitarios (CEVJU), adaptacion en
Lima por Chau y Saravia (2014). Dicho cuestionario se basa en el CEVJU, el cual fue creado
por Arrivillaga et al. (2002, en Salazar y Arrivillaga, 2004) en Colombia. El instrumento
original consta de 116 items, divididos en dos areas. La primera evaluaba las conductas
preventivas de salud y constaba de 69 items, la segunda evaluaba creencias asociadas y esta
conformada por 37 items. Chau y Saravia (2014) analizaron las propiedades psicométricas
de la primera parte y encontraron que la version de 30 items era la que mejor funcionamiento

psicométrico tiene.

El cuestionario utilizado evaltia 6 areas importantes de salud llamadas: a) Condicion
fisica y deporte, b) Habitos alimentarios, ¢) Recreacion y manejo del tiempo libre, d)
Autocuidado y cuidado médico, e) Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y f)

Organizacion del suefio. Es pertinente sefialar que el area que ha sido llamada recreacion y
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manejo del tiempo libre ha sido denominada con diferente terminologia en distintos estudios.
De manera que hay investigadores que lo llaman recreacion y manejo del tiempo libre
(Becerra, 2016); descanso o tiempo libre (Saravia, 2013); sin embargo, con la
reestructuracion de la prueba Chau y Saravia (2014) prefieren llamarlo organizacion del
descanso y tiempo libre. Las respuestas estan en formato escala de Likert con cuatro posibles

opciones (Nunca, Algunas veces, Con frecuencia y Siempre).

El CEVIJU original fue validado a partir de dos fuentes. La primera fue validacion por
jueces, para lo cual se seleccionaron expertos en el campo de psicologia clinica y de la salud.
Quienes evaluaron los items teniendo en cuenta la pertinencia, suficiencia y redaccioén de
cada uno de los puntos. La segunda fue una prueba piloto a partir de las recomendaciones de
los jueces, que se aplicd a una muestra de 30 sujetos de una institucion universitaria. En un
estudio posterior Arrivillaga y Salazar (2005) procedieron a validar psicométricamente el

instrumento con 754 estudiantes universitarios.

Este instrumento ha sido utilizado en multiples investigaciones en América Latina y
posee la particularidad de que no es obligatoria la utilizacion de la version completa con las
dos secciones, ni necesariamente los 69 items que evaltan las practicas de salud. Se puede
utilizar una parte del instrumento (Salazar et al., 2010; Sanabria et al., 2007) de acuerdo a los

objetivos de cada estudio.

Chau y Saravia (2014) realizaron una validacion de la primera parte del CEVJU en
281 estudiantes de una universidad de Lima. Se efectu6 el analisis de la validez de constructo
y la confiabilidad de cada area, de manera que el area Condicion fisica y deporte quedd
compuesta por 4 items en un solo factor que explica el 49.33% de la varianza del area y su
coeficiente de consistencia interna fue de .77. El area Organizacion del descanso y tiempo
libre esta conformado por 3 items que explican el 58.3% de la varianza y su coeficiente alfa
de Cronbach fue de .64. El drea Autocuidado y cuidado médico estd conformado por cinco
items que explican el 57.64% de la varianza y con un coeficiente alfa de .75. El area Habitos
alimentarios estd compuesta por 7 items que explican el 39.48% de la varianza y su
coeficiente de consistencia interna fue de .72. El 4area Consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas esta integrado por 5 items que explican el 47.93% de la varianza y su coeficiente de
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alfa es de .80. Finalmente, el area Organizacion del suefio quedo integrado por 6 items que
explican el 39.01% de la varianza y su coeficiente de consistencia interna fue de .73. Al
término del proceso estadistico, el instrumento qued6 conformado por 30 items, que al tener
la confiabilidad y validez adecuada permite su uso en muestras de universitarios de nuestro
medio limefio. Por lo que se utilizé esta version.

En la presente investigacion se encontraron las siguientes fiabilidades por areas:
Consumo de alcohol tabaco y drogas .88, Organizacion del suefio .79, Habitos alimentarios
.77, Condicion fisica y deporte .76, Autocuidado y cuidado médico .67, Organizacion del
descanso y tiempo libre .60 (Ver apéndice D).

Para la medicion de personalidad se utilizo el NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory),
que fue elaborado por Paul T. Costa y Robert McCrae (1992) y estd compuesto por 60 items
que evalian cada uno de los cinco factores: Neuroticismo, Extraversion, Agradabilidad,
Conciencia y Apertura a la Experiencia. Esta prueba puede ser administrada de manera
individual o grupal y el formato de respuesta es de escala tipo Likert con cinco opciones de

respuesta que van desde “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”.

El NEO-FFI es la version abreviada del NEO-PIR, se seleccionaron los 12 mejores
items de cada dimension para conformarla. La version final fue aplicada a 1539 personas de
ambos sexos y se hallaron valores adecuados de confidencialidad y consistencia interna para
cada una de las dimensiones (Costa y McCrae, 1992). De forma que la dimension
neuroticismo obtuvo .86 de alfa de Cronbach, extraversion obtuvo un alfa de .77, apertura un
coeficiente de consistencia interna de .73, agradabilidad tuvo un alfa de .68 y conciencia
obtuvo un coeficiente de alfa de .81. Ademas, en el andlisis factorial exploratorio (AFE)
emergieron cinco factores que explicaron alrededor del 35% la varianza de la prueba (Costa

y McCrae, 1992).

Este instrumento se ha utilizado en multiples investigaciones, se ha traducido a
diversos idiomas y es uno de los mas usados en la investigacion sobre personalidad (Pytlik
et al., 2002). Ademas, con el NEO-FFI se han realizado investigaciones transculturales

(Costa et al., 2001; McCrae y Terracciano, 2005a).
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En el Pert, el NEO — FFI fue validado por Martinez y Cassaretto (2011), a través de
dos investigaciones con poblacion universitaria, la primera con 517 estudiantes y la segunda
con 204 universitarios. En base a los cuales, determinaron neutralizar 3 reactivos y
reemplazar el fraseo de 5 reactivos, lo cual contribuy6 a que la confiabilidad de todas las
escalas supere el .7. Ademas, se estableci6 la validez, mediante la confirmacion de la
estructura factorial con un porcentaje de varianza explicada de 38.29%. Los coeficientes de
alfa de Cronbach que resultaron entre .83 y .84 para neuroticismo, .76 y .78 para extraversion,
.67 y .73 para apertura, .67 y .75 para agradabilidad y .72 y .84 para conciencia en cada

estudio, respectivamente.

En la presente investigacion, se encontré la siguiente confiabilidad por areas:
Neuroticismo .77, Extraversion .76, Apertura a la experiencia .61, Agradabilidad .64 y

Conciencia .79. (Ver apéndice E).

Analisis de datos

Los datos se procesaron utilizando el programa estadistico SPSS version 22. Se
verificd la validez mediante la correlacion item-test y la confiabilidad a través del alfa de
Cronbach de las cinco dimensiones del NEOFFI y de las 6 dimensiones de la adaptacion del
CEVJU, realizada por Chau y Saravia (2014). Luego, se realizo el test de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra es superior a 50 y se encontr6 que los datos eran
no paramétricos, por lo que se emple6 los andlisis de asimetria (<|3|) y curtosis (<|10|) para
observar que no hubiera casos severos de no normalidad (Kline, 2010). Al no evidenciar una
falta de normalidad severa, se procedi6 a utilizar estadisticos robustos como el coeficiente de
Pearson para analizar las correlaciones entre las variables. Ademas, se realizaron contrastes
de T-Student para las comparaciones entre grupos, asi como correlaciones parciales.

Asimismo, se utilizo el criterio de Cohen (Cohen, 1988) para valorar el efecto.
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Resultados

A continuacion, se mostraran los resultados en funcion de los objetivos planteados en
la presente investigacion. En primer lugar, se presentan los resultados en relacion al objetivo
general; es decir, se describiran las posibles relaciones entre personalidad y conductas de
salud en estudiantes de una universidad privada de Lima. Finalmente, se muestran los
resultados en relacion al objetivo especifico, conformados por las posibles relaciones entre

dichas variables y los datos sociodemograficos de los participantes.

En cuanto al objetivo general de la investigacion, se realizaron las correlaciones entre
los factores de personalidad y las conductas de salud (ver tabla 1). Se observa la existencia
de correlacion inversa y pequefia entre neuroticismo y organizacion de suefio, asi como

correlacion directa y pequefia entre conciencia y organizacion de suefio.

Tabla 1
Correlaciones paramétricas entre Personalidad y las Conductas de Salud.
N E O A C

Condicion fisica y deporte -.14 A2 A5 .00 17
Organizacion del descanso -.05 .06 -.03 .03 -.04
Autocuidado -.10 -.02 10 A5 .02
Habitos alimenticios -.11 -.06 .19 17 A1
Consumo de drogas .07 .01 -.04 -13 -.16
Organizacion del suefio - 27** .06 .01 19 28**

Nota: N, Neuroticismo; E, Extraversion; O, Apertura; A, Agradabilidad; C, Conciencia.
*p < 0.05 bilateral, **p <0.01 bilateral

En relacion al objetivo especifico, se encontraron diferencias significativas de dos
dimensiones de la personalidad con relacion al sexo de los participantes (ver tabla 2). Se
observa que las mujeres presentan niveles mas altos de neuroticismo que los hombres,
asimismo, las mujeres presentan niveles superiores de agradabilidad que los hombres. Se
encuentra que extraversion se relaciona de manera inversa con la edad del estudiante (r= -
.30, p< 0.01). No se hallaron relaciones significativas con lugar de nacimiento, facultad,

repitencia de cursos, enfermedad cronica reportada ni horas de trabajo a la semana.
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Tabla 2
Diferencias entre neuroticismo y agradabilidad segln sexo
Variable Sexo M DE T p d
Neuroticismo Mujer 21.56 6.37 2.69 0.01 53
Hombre 17.84 6.37 '
Agradabilidad Mujer 3091 4.58 2.35 0.02 54
Hombre 28.13 5.70 '

De manera especifica se analizd si existian relaciones y/o diferencias entre las variables
psicologicas y las académicas. Se encontrd que los estudiantes de la facultad de letras
muestran mayores niveles de neuroticismo que los estudiantes de la facultad de ciencias
(Mciencias= 17.08, DEciencias= 5.69, Mietras= 20.90, DEletras= 6.57, t(-2.21), p= .04, d= -.62).
Ademas, se halld que el rasgo conciencia se relaciona de manera positiva con el promedio
notas reportado (r=.25, p=.01). Al tomar en cuenta que los promedio estan relacionados a la
facultad de la que proviene el estudiante, se realizaron correlaciones parciales entre
conciencia y rendimiento controlando la facultad y se halld que dicha relaciéon se mantenia
de manera similar. Finalmente, de forma parecida ocurre con apertura y percepcion de notas
(r=21, p=.04), se realizo la correspondiente correlacion parcial, controlando la facultad y se

hall6 que dicha relacion se mantenia (r=.21, p=.04).

En términos de salud, se encuentra que percepcion de salud correlaciona de forma
negativa con neuroticismo, pero de forma positiva con extraversion, con conciencia, con
actividad fisica y con organizacion del suefio (ver tabla 3). Asimismo, se hall6 una

correlacidon negativa entre el promedio de horas de suefio y neuroticismo (r= -.25, p=.01).
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Tabla 3
Correlaciones entre percepcion de salud, personalidad y conductas de salud.

Percepcion de salud

Neuroticismo . - 44%*
Extraversion 27F*
Conciencia 42 %*
Actividad fisica 24%*

Organizacion del suefio A48%*

*p < 0.05 bilateral, **p <0.01 bilateral
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Discusion

La etapa universitaria suele coincidir con el final de la adolescencia tardia y el inicio
de la adultez temprana (Super Intendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria,
SUNEDU, 2016), lo que marca un hito importante en el desarrollo del ser humano. Esto se
debe a que es el periodo en el que se instalan y desarrollan los patrones de conductas de salud,
que pueden ser positivos o negativos (Santrock, 2007). Sumado a ello, Littlefield et al.,
(2009) senialan que la personalidad se termina de formar a los 30 afios, por lo que es un

momento de vida crucial para el posterior desarrollo de la persona.

En esa linea, las universidades saludables fomentan las practicas saludables (Becerra,
2013) entre sus miembros. Estos son espacios, en donde se puede hacer incidencia en la
prevencion (Alayo et. al, 2013; Becerra, 2013). Ello resulta de suma importancia, debido a
que los estudiantes universitarios realizan conductas nocivas para su salud (Garcia-Laguna
et. al, 2012) y, en general, no suelen tener conductas preventivas de la salud fisica como ir al
médico una vez al afio (Becerra, 2016). Esto es preocupante, ya que estarian en riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas y, por ende, de afectar su pleno desarrollo. Si a lo anterior
se le suma que determinadas caracteristicas de la personalidad predisponen a la realizacion
de ciertos patrones conductuales (Bermudez, 1999), resulta que es relevante estudiar las

posibles relaciones entre ambas variables.

Ante lo expuesto previamente, el objetivo principal de la presente investigacion es
analizar las posibles relaciones entre conductas de salud y los rasgos de personalidad en un
grupo de estudiantes universitarios de Lima. Se encontrd que neuroticismo correlaciona de
forma negativa con organizacion de suefio y que conciencia correlaciona de manera positiva

con organizacion de suefio.

La relacion entre organizacion del suefio y neuroticismo coincide con hallado por
Cassaretto (2019) y por Duggan et al., (2014). Estos tltimos reportan que bajas puntuaciones
en conciencia y altas puntuaciones en neuroticismo son los mejores predictores de pobre
higiene del suefio, baja calidad de suefio e incremento de somnolencia. Ademas, estos

hallazgos estan en concordancia con el estudio de Raynor y Levine (2009), quienes sefialan
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que altos puntajes en neuroticismo estan asociados a un descenso de la calidad y la eficacia

del suefio.

Neuroticismo esta relacionado con el desajuste, la tendencia general de experimentar
emociones negativas como ansiedad, miedo, culpabilidad. Quienes tienen altas puntuaciones
en este factor son menos capaces de controlar sus impulsos y se enfrentan de peor manera al
estrés (Costa y McCrae, 1998), por lo que se relaciona con mala percepcion de salud fisica y
mental (Cassaretto, 2019; Magee et al., 2013) y mala calidad de vida (Cheng et al., 2015).
Asimismo, contribuye mas significativamente con la prediccion de la calidad de suefio (Kim
et. al., 2015). Es importante recordar que el suefio contribuye al estado de la salud y le permite
al organismo recuperar la energia vital requerida (Dominguez y Diaz, 2006). Por el contrario,
el dormir poco o por breves momentos causan somnolencia diurna, tiene un impacto negativo
en la capacidad de concentracion, el estado animico, el rendimiento fisico e intelectual;
ademas, da lugar a mayor cantidad de trastornos depresivos, ansiosos, algunas enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension) y una menor percepcion de salud (Barber et al., 2009,
Carrillo-Mora, et al., 2013; Dominguez y Diaz, 2006; Moore et al., 2009). Si a lo anterior se
le suma que el neuroticismo predispone a la experimentacion de emociones negativas como
ansiedad (Costa y McCrae, 1998) y que es un predictor significativo del desarrollo de una
enfermedad cronica (Hudek-Knezevi¢ y Kardum, 2009), se tiene que los estudiantes que

presentan estas caracteristicas se encuentran en mayor riesgo.

Una posible razén para este hallazgo es que, durante la etapa universitaria, los
estudiantes hacen frente a nuevas situaciones, horarios, evaluaciones, carga académica que
le pueden producir estrés (Barraza y Silerio 2007, Barraza, 2008). Aunado a que, por
definicidn, las personas que presentan altos niveles de neuroticismo se enfrentan de peor
manera al estrés (Costa y McCrae, 1998), por lo que no podrian manejar de forma adecuada
todo lo que generan las demandas de la vida universitaria. Esto afecta su desenvolvimiento,
la organizacion del suefo y debilita su salud. Las campafas informativas sobre la funcion del
suefio como factor protector, la importancia de la organizacién del sueno, los efectos
negativos de la exposicion a los aparatos electronicos antes de dormir y las consecuencias de
no dormir de manera adecuada, pueden contribuir en el fomento de la calidad del suefio

(Brown, 2016; Kloss et al., 2016). Por tanto, seria importante la implementacion de estas
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intervenciones de forma clara, didactica y ludica. Esto favoreceria especialmente a aquellos
estudiantes que ya muestran dificultades en el manejo del estrés o acuden a las oficinas de

atencion al estudiante.

Ademas, se halld una correlacion negativa entre el promedio de horas de suefio y
neuroticismo. Este resultado estd en concordancia con lo hallado por Huang et al. (2016),
quienes reportan que altas puntuaciones de neuroticismo se relaciona con baja calidad de
suefo. Los estudiantes que puntuan alto en neuroticismo presentan dificultades para dormir,

lo que afecta la calidad del suefio, las horas de suefo y, por ende, su salud.

Por otro lado, la relacion entre conciencia y organizacion de suefio concuerda con lo
reportado por Cassaretto (2019) y Gray y Watson (2000), quienes también sefialan que
conciencia se correlaciona de forma positiva con horarios de suefo. Es necesario recordar
que conciencia se asocia con el control de impulsos y un proceso activo de planificacion,
organizacion y ejecucion de las tareas (Costa y McCrae, 1998). Por ello, se relaciona
positivamente con las conductas de salud y negativamente con las conductas de riesgo para
la salud (Bogg y Roberts, 2004). Ademas, es un predictor positivo de la motivacion de la
salud (Sun et al., 2014). La relacion entre organizacion del suefio y conciencia se puede
explicar, ya que quienes puntiian mas alto en conciencia presentan sentimientos mas fuertes
de obligacién y responsabilidad sobre su salud que los demds (Tucker et al., 2006). En
consecuencia, estarian mas predispuestos a adoptar conductas que impacten de forma
positiva en su salud. Asimismo, conciencia se asocia con mayores niveles de organizacion y
control de impulsos (Costa y McCrae, 1998), de manera que serian mas cuidadosos y mas
comprometidos con el cumplimiento de conductas de salud que redunden en su bienestar
como respetar horarios para dormir, buscar dormir lo suficiente y evitar transnochar. Estas
son conductas que favorecen la organizacion del suefio, tan necesaria para un buen descanso

y que constituye un factor protector de la salud, tanto fisica como mental.

En lo concerniente al objetivo especifico, se hallé que las mujeres de la muestra
presentan niveles mas altos de neuroticismo y de agradabilidad que los hombres. Ello
concuerda con estudios previos (Cassaretto, 1999; Cassaretto, 2019; Chandrashekhar, 2012;

South et al., 2018) y con investigaciones transculturales (Costa y McCrae, 2008; Costa et al.,
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2001; Goodwin y Gotlib, 2004; McCrae, 2002). De esta forma, la muestra de estudiantes
universitarias se comport6 de la manera esperada. Esto se deberia a que a las mujeres se les
esta mas permitido expresar sentimientos de culpa, miedo y vergiienza (Pick y Sirckin, 2010)
que a los hombres. Asimismo, socialmente se espera que las mujeres se muestren mas
altruistas, tengan actitud de cuidado del otro (Mufioz-Tinoco et al., 2008; Ruiz-Pinto et al.,
2013), revelen mayor preocupacion y promuevan el didlogo (Mufioz-Tinoco et al., 2008). En
cambio, los hombres tenderian a suprimir la comunicacion emocional (Cova et al., 2007),

por lo que preferirian realizar actividades de competicion (Ruiz-Pinto et al., 2013).

Ademas, se llevaron a cabo andlisis para determinar la existencia de relaciones y/o
diferencias entre los rasgos de personalidad, las conductas de salud y las variables
psicoldgicas y académicas. No se hallaron relaciones significativas con edad, lugar de
nacimiento, repitencia de cursos, enfermedad croénica reportada ni horas de trabajo a la
semana. Es posible que, al ser similares las edades de los estudiantes de la muestra, no se

reporten diferencias significativas con las variables.

Se encontr6 que los estudiantes de la facultad de letras muestran mayores niveles de
neuroticismo que los estudiantes de la facultad de ciencias. Sin embargo, hay que tener en
cuenta la particularidad de la muestra donde la mayoria de estudiantes fueron mujeres y de
letras, por lo que tenderian a expresar sus emociones con mayor facilidad. Si se controlara la
muestra, en el sentido de equiparar la cantidad de estudiantes de cada facultad y en cuanto al
sexo, quizas se tendrian resultados distintos. Este es el caso de la investigacion de Nifo de
Guzmén et al., (2003) con estudiantes peruanos de carreras de ciencias y de letras, cuya
muestra estuvo compuesta por una cantidad similar de hombres y mujeres, cantidad similar
de estudiantes de cada facultad y la mayoria fueron de Lima.

También se hallé que conciencia se relaciona de manera positiva con el promedio de
notas reportado y que la facultad de origen no tiene relacion. Estos resultados concuerdan
con lo que encontraron Hakimi et al., (2011), quienes reportan en su investigacion con 258
universitarios que conciencia correlaciona de forma positiva con desempeino académico. Esto
coincide con lo hallado por Nifio de Guzman et al., (2003) en su estudio con universitarios
peruanos. De esta manera, los estudiantes que presentan mayores puntuaciones de conciencia

se organizan y planifican mejor (Costa y McCrae 1998), ademds, que presentan un mayor
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sentido del deber y autodisciplina (Costa y McCrae, 2008). Por tanto, se prepararian mejor
para hacer frente a los examenes, tareas y demds demandas académicas, organizarian sus
tiempos, planificarian los temas a estudiar, presentarian mayor motivacion hacia la

realizacion de la meta académica.

Por otro lado, se encontrd que apertura y percepcion de notas correlacionan de forma
positiva y, al hacer los analisis correspondientes, la facultad no tenia ningun efecto en dicha
correlacion. Estos resultados estan en la linea de otras investigaciones que reportan que los
estudiantes que puntiian mas alto en apertura estin mas comprometidos con su aprendizaje
(Komarraju y Karau, 2005), apertura correlaciona de forma positiva con desempefio
académico (Hakimi et al., 2011) y que apertura correlaciona de forma positiva con las
calificaciones de los cursos (Furnham et al., 2013). Ademas, apertura esta relacionada con el
pensamiento divergente y la amplitud de intereses (Costa y McCrae, 2008); por ende, los
estudiantes tienden a tener mayor curiosidad por el aprendizaje y a involucrarse con los temas
de estudio que les resultan interesantes. También es posible que perciban sus notas mas altas

de las que realmente tienen.

En términos de salud, se hallé que percepcion de salud correlaciona de forma negativa
con neuroticismo. Este resultado coincide con lo hallado por Magee et al., (2013), en su
estudio longitudinal con 11 105 adultos australianos, donde encontraron que neuroticismo se
relaciona con mala percepcion de salud. Esto concuerda con lo reportado por Cassaretto
(2019), quién encontro en su estudio con universitarios peruanos que neuroticismo es el inico
rasgo de personalidad predictor de la salud percibida global, con el componente salud mental
y con el componente salud fisica. Ademads, presenta un efecto indirecto en estos tres
indicadores a través de conductas de salud como la organizacion del sueno (Cassaretto,
2019). Se podria explicar desde la definicion de neuroticismo que implica desajuste
emocional, tendencia a experimentar emociones negativas y el inadecuado manejo del
malestar emocional (Costa y McCrae, 1998). De esta manera, las personas que puntiian mas
alto en neuroticismo tienden a interpretar las situaciones cotidianas como amenazantes
(Widiger y Oltmanns, 2017). Por ello, estarian en constante alerta, lo que debilita su sistema

inmunologico.
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Asimismo, percepcion de salud correlaciona de forma positiva con extraversion y con
conciencia. Estos resultados concuerdan con lo hallado por Sun et al. (2014), quienes
reportan que conciencia es un predictor positivo de la motivacion de la salud. Por su parte,
Zambrano-Cruz et al. (2018) reportan que altas puntuaciones en extraversion y conciencia se
relacionan con mejor percepcion de salud. Ademas, Bogg y Roberts (2004), luego de revisar
194 investigaciones, encontraron que conciencia se relaciona positivamente con las
conductas de salud. Por su lado, Cassaretto (2019) encontré6 que, a nivel predictivo,

neuroticismo y extraversion presentan efectos directos sobre la salud percibida global.

Por otra parte, si bien extraversion se relaciona con calidad de vida (Cheng et al.,
2015; Mikulaskova y Babincak, 2015), se le suele asociar a conductas nocivas para la salud
como con mayor consumo de alcohol (Skomorovsky y Lee, 2012) y con fumar de forma
ocasional (Buczkowski et al, 2017). En contexto universitario, se encontrd que extraversion
esta asociada al consumo de alcohol (Joyner y Loprinzi, 2018; Joyner et al., 2018), a la
tendencia a fumar, a tener multiples parejas sexuales, a no usar preservativo y a no dormir lo
suficiente (Raynor y Levine, 2009). Esto resultados llevan a pensar sobre el impacto de la
extraversion. Si se correlaciona con una dimension amplia y subjetiva como percepcion de
salud, los resultados son positivos. En cambio, si se examinan conductas en especifico, se
encuentran relaciones con algunas conductas nocivas para la salud y relaciones positivas con
otras conductas (como el ejercicio fisico). Es un comportamiento curioso que debe tomarse

con cuidado en futuras investigaciones.

Por otro lado, se hall6 que percepcion de la salud correlaciona de forma positiva con
actividad fisica y de forma positiva con organizacion del suefio. Estos resultados pueden
deberse a que la actividad fisica es un factor de proteccion ante problemas de salud y
enfermedades cronicas como el cancer (OMS, 2019) y, de acuerdo a Bellock y Breslow (1972
en Becona, 2004), es uno de los principales factores conductuales de longevidad. Por eso, la
OMS recomienda realizarla con regularidad (OMS, 2019). En ese sentido, el suefio es un
factor protector del sistema inmunologico (Ramos, 2000), por lo que los estudiantes que
presenten mejor organizacion del suefio, tenderdn a tener un sistema inmunologico que

responda de manera adecuada. Por ello, gozarian de mejor salud.
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Como limitaciones de este estudio, se encuentra que la muestra es pequefia (n = 99),
estd integrada por estudiantes pertenecientes a solo dos facultades, predominan los
estudiantes de letras, con rango de edad muy corto, asi como el nimero mayoritario de
mujeres en la muestra. Todo lo anterior, no permite llevar a cabo un analisis mas detallado
sobre las diferencias que se presentan. Como sostiene McCrae (2002), en su investigacion
transcultural, el neuroticismo, la extraversion y la apertura disminuyen con la edad y, en
contraposicion, aumentan la agradabilidad y la conciencia. Por ello, seria interesante que se
realizaran estudios integrando a los estudiantes del plan adulto. Asimismo, incluir a

estudiantes de distintas facultades podria ayudar a enriquecer el analisis.

Otra limitacion que se evidencia es la dificultad para comprender los items en
negativo por parte de los integrantes de la muestra. Se recomienda modificar la redaccion, ya
que ayudaria a una mejor comprension de dichos items. Asimismo, los items de la adaptacion
del CEVJU no miden con precision la frecuencia de algunas conductas. Por ejemplo, no
recogen con detalle si la conducta se realiza de forma diaria, semanal o mensual. Tener esos
datos ayudarian a tener mayor exactitud en la informacién brindada, lo que enriqueceria la

discusion de los resultados.

Para concluir, lo hallado en la presente investigacion coincide en forma parcial con
lo reportado en la literatura, pero es importante seguir explorando las relaciones entre
conductas de salud y personalidad. A pesar del comportamiento particular de la muestra,
neuroticismo presenta correlacion inversa con organizacion del suefio y es un rasgo de
personalidad con mucho impacto en la salud. De la misma manera, conciencia solo presento
una correlacion directa con organizacion del suefio; este es uno de los rasgos del que se
esperaba que reportara relaciones significativas con las conductas de salud. En tal sentido, se
debe seguir investigando, en poblacién universitarias, acerca de las relaciones entre
personalidad y salud, asi como organizacion del suefio y sus relaciones con otras variables
como salud, estrés, entre otras. Ademas, seria interesante analizar las relaciones causales y
analizar con mayor detalle algunas conductas especificas y su interaccidon con otras variables.
Asimismo, seria sumamente util realizar investigaciones sobre el impacto de la actual
pandemia por Covid19 en las conductas de salud de los estudiantes, los rasgos de

personalidad y la interaccion con otras variables como afrontamiento, resiliencia, entre otras.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por la alumna: Laura Salinas Becerra de la
Pontificia Universidad Catoélica del Peru, asesorados por la Lic. Miluska Arana Ramirez. La
meta de este estudio es conocer sobre tus conductas cotidianas como la alimentacion, el
descanso, la actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco.

Si accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. La cual
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion es voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se revelaran sus datos personales. Los datos
seran analizados de manera grupal por lo que no sera posible obtener resultados individuales.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en

cualquier momento si asi lo desea o escribirnos a aranar.m@pucp.pe

Se le agradece de antemano su participacion, tiempo y sinceridad.

SI NO

Firma del Estudiante
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Apéndice B

Ficha de datos sociodemograficos

1. Edad:
2. Sexo: Femenino( )  Masculino ( )

3. Lugar de nacimiento: Pais ( ) Ciudad ( )

4. Facultad: EEGGLL( ) EEGGCC( ) Otro () ¢Cual?

5. Afo de Ingreso a la PUCP:
6. Ciclo de estudios actual:

7. ¢Cudl es su promedio de notas (1-20 puntos)?

40

8. (Trabaja actualmente?: No( )  Si( )¢Cuéntas horas alasemana? ()

Ne)

. En general, diria usted que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular

Mala

10. {Ha consumido alcohol alguna vez en su vida?:

No (Pase a la Si (Aunque sea una _
Si (EI ultimo afio)

pregunta 18) vez en mi vida)

Si (El ultimo mes)

11. Respecto a su consumo de Alcohol, marque la opcidon que mejor lo describa:

Si No

(Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

(Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

(Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

(Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar los

nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior?
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12. En promedio ;Cuantas horas duerme durante la noche?

13. (Ha sido diagnosticado(a) con alguna de estas enfermedades crénicas?

No Si (Escriba la edad
de diagnostico).
Hipertension
Asma
Diabetes
Otra (Escriba cual)

41

14. En su familia, jalgin miembro ha sido diagnosticado con alguna de estas

enfermedades cronicas?

Si
No
Mama Papa Otro
Hipertension
Asma
Diabetes
Otra

iMuchas gracias por tu colaboracion!



Apéndice

42

a la semana

APENDICE C
Caracteristicas de la muestra:
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 68 68.7%
Masculino 31 31.3%
Lugar de
Nacimiento Lima 86 91.5%
Provincia 9 8.9%
2 53 54.1%
3 1 1%
Ciclo de estudios 4 31 36.1%
5 6 6.1%
6 6 6.1%
7 1 1%
Facultad Letras 86 86.9%
Ciencias 13 13.1%
Repitencia de
cursos Segunda 31 31.3%
Tercera 2 2%
Diagnostico de St 21 21.2%
enfermedad cronica No 78 78.8%
Enfermedad
cronica Asma 15 15.2%
Reportada Hipertension 2 2%
Diabetes 0 0%
Excelente 6 6.1
Percepcion de Muy buena 42 42.9%
Salud Buena 42 42.9%
Regular 7 7.10%
Mala 1 1%
Trabaja Si 8 8.2%
actualmente No 88 91.8%
Minimo Méaximo M. D.E.
Edad 16 35 18.27 2.08
Notas 11 19 14.83 1.39
Horas de suefio 3 10 6.94 1.21
Horas de trabajo 0 42 1.5 6.01
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Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones ftem-Test Corregidas del

APENDICE D

CEVIU reducido

Correlacion total de

Alfa si el item es

item elementos corregida eliminado

1 57 .69

Actividad 2 .65 .65
fisica a=.76 3 .36 8
4 .66 .63

Descanso y 5 32 .63
tiempo 6 40 53
libre o= .60 7 53 31
8 25 .69

Autocuidado 9 .60 53
y cuidado 10 .56 .55
médico o= .67 11 .19 71
12 .54 .56

13 41 .76

14 A48 74

Hébitos 15 28 78
alimenticios 16 .65 71
o=.77 17 Sl 74
18 .63 72

19 .56 73

20 81 .83

Consumo de alcohol, 21 .80 .84
tabaco y otras drogas 22 .66 .86

a=.88 23 71 .86

24 71 .87

26 .56 75

27 .58 74

Organizacion del 28 57 5

sueflo a=.79 29 .67 72

30 31 .80

31 .56 75
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APENDICE E

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones ftem-Test Corregidas del Neoffi

Correlacion Correlacién
total de Alfa si el total de Alfasi el
elementos  itemes elementos  itemes
item corregida eliminado item corregida eliminado
1 31 .76 4 45 .60
6 .59 73 9 .05 .66
11 43 75 14 40 .60
16 27 77 19 .18 .65
21 .52 74 24 44 .59
Neuroticismo 26 53 74 Agradabilidad 29 .09 .66
o=.77 31 .36 .76 o= .64 34 40 .61
36 31 .76 39 .50 .57
41 .50 .74 44 .30 .62
46 42 75 49 23 .63
51 28 .76 54 12 .65
56 31 .76 59 .35 .61
2 44 73 5 .62 .76
7 33 74 10 .61 .76
12 25 75 15 28 .79
17 .50 72 20 45 78
22 49 73 25 40 .78
27 27 .75 Conciencia 30 .29 .79
Extraversion 32 47 72 o=.79 35 .46 78
o=.76 37 .56 72 40 18 .80
42 28 75 45 42 78
47 35 74 50 53 17
52 .57 71 55 .59 .76
57 24 .76 60 .39 78
3 .30 .58
8 27 58
13 -.19 .62
18 .26 58
23 27 .58
Apertura 28 20 .60
a=.61 33 .70 .61
38 .08 .62
43 41 55
48 .36 .56
53 37 57

58 Sl 53




Apéndice 45
APENDICE F
Pruebas de normalidad, asimetria y curtosis de las variables
Kolmogorov- p Asimetria  Curtosis
Smirnoff
Neuroticismo .08 10 -.07 -.29
Extraversion .07 .20 -.08 .02
Apertura .07 .20 -.12 20
Agradabilidad .07 .20 -.24 18
Conciencia .06 .20 18 -.39
Actividad fisica .19 .00 1.44 2.22
Descanso y tiempo libre 16 .00 -.53 -.35
Autocuidado y cuidado médico 13 .00 52 -25
Habitos alimenticios .08 17 - 17 13
Consumo de alcohol, tabaco y 31 00 289 935
otras drogas
10 13 -23 -.40

Organizacion del suefio

N=99



