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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito estudiar las posibles relaciones entre las
conductas de salud y la adaptacion a la vida universitaria en un grupo de 486 estudiantes de
universidades publicas de Lima, Piura y Puno. Para este estudio se conté con la participacion
de 486 alumnos; de ellos el 57.8% mujeres y 42.2% varones, con edades entre 18 a 29 (M=
20.63, DE=2.15). Se utilizo el Cuestionario de Habitos de Salud (Cassaretto, Vilela, Davila &
Chau, en prensa), el cual es una seleccion de items de la primera parte del CEVJU (Arrivillaga,
Salazar & Gomez, 2002), y para la adaptacion a la vida universitaria se uso la version espaiola
reducida del SACQ (Rodriguez et al., 2012), instrumento que se basa en el Student Adaptation
to College Questionnaire (SACQ) creado por Baker y Siryk (1989). Los resultados sugieren
que existen diferencias significativas en cuanto al sexo, ciudad y variables académicas. Por
otro lado, se encontraron multiples correlaciones entre las conductas de salud y los
componentes de la adaptacion a la vida universitaria. Posteriormente, se realizaron anélisis de
regresion para cada indicador de la adaptacion a la vida universitaria encontrando que las
conductas: recreacion y tiempo de ocio, autocuidado, habitos alimenticios y organizacion del
suefio predecian el modelo de la adaptacion total (R2=.23, p<.001). Se discuten las posibles
explicaciones de estos hallazgos, se reportan las limitaciones del presente estudio y se proponen

lineas de investigacion a futuro.
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Abstract

The purpose of this research was to study the possible relationships between health
behaviors and adaptation to university life in a group of 486 students from public universities
in Lima, Piura and Puno. This study had the participation of 486 students of which 57.8%
where women and 42.2% where men aged between 18 to 29 (M = 20.63, SD = 2.15). The
Health Habits Questionnaire (Cassaretto, Vilela, Saravia & Chau, in press) was selected, which
is a selection of articles from the first part of the CEVJU (Arrivillaga, Salazar & Gomez, 2002),
and for adaptation to the university life, the reduced Spanish version of the SACQ was used
(Rodriguez et al., 2012), an instrument based on the Student Adaptation to University
Questionnaire (SACQ) created by Baker and Siryk (1989). The affected results show that there
are differences in terms of sex, city and academic variables. On the other hand, we found
multiple correlations between health behaviors and the components of adaptation to university
life. Subsequently, the regression analysis for each indicator of adaptation to university life is
analyzed, finding that the behaviors: recreation and leisure time, self-care, eating habits and
sleep organization predicted the model of total adaptation (R2 = .23, p <.001). Possible
explanations for these findings are discussed, the limitations of the present study are reported,

and future lines of research are proposed.
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Introduccion

A nivel mundial, el nimero de personas que se encuentran estudiando en la universidad
ha crecido de forma considerable, en el 2000 eran 100 millones de alumnos matriculados;
mientras que, en el 2014 esta cifra increment6 a 207 millones (Unesco, 2017). Segiin el Banco
Mundial, esta realidad también se ve reflejada en Sudamérica y el Caribe; donde se registré un
aumento en la tasa de matricula de personas entre 18 y 24 afios la cual paso6 del 21 %, a inicios
de 2000 al 43 % a finales de 2013 (Ferreyra et al., 2017). Ademas, el Perti, segun el Panorama
de la Educacion elaborado por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico
[OECD] (2017), se encuentra como el quinto pais sudamericano de habla castellana con mayor
numero de estudiantes universitarios. Segun el Informe Bienal sobre la Realidad Universitaria
realizado por la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria [Sunedu]
(2018), la poblacion de universitarios se ha triplicado pasando de 424 mil en el afio 2000 a 1.3
millones en el afio 2015, habiendo una mayor concentracion en las regiones urbanas del pais.
Ademas, de este rapido incremento, uno de los aspectos importantes a considerar en los
universitarios, es la etapa de vida en la que se encuentran.

El inicio de los estudios universitarios suele realizarse entre los ultimos afios de la
adolescencia tardia e inicios de la adultez temprana (Ministerio de Educacion [Minedu], 2006);
ello quiere decir que la gran mayoria de estudiantes universitarios pueden ser considerados
como adultos emergentes. La adultez emergente es el periodo de la vida que transcurre entre
los 18 hasta los 29 afios y es considerada una etapa con multiples demandas (Arnett, 2004;
Arnett et al., 2014). Estas demandas se suelen asociar a la exigencia académica o laboral, la
preocupacion por el desempefio, la incertidumbre por el futuro y problemas interpersonales
(Arnett et al., 2014; Berger, 2009). Segun diversos autores, estas exigencias pueden contribuir
al desarrollo de problematicas como dificultad a la hora de concentrarse, fatiga, ansiedad,
desordenes de la conducta alimentaria, entre otros problemas de salud (Becker et al., 2002;
Becker et al., 2018; Beiter et al., 2015; Berger, 2009; Sheldon, 2010; Wilson et al., 2015).

Los problemas de salud parecen estar incrementando en nimero ¢ intensidad en los
ultimos afios entre la poblacion de estudiantes universitarios (American College of Health
Association [ACHA], 2018). La Asociacion Americana de Salud Universitaria (2018) en un
estudio con 73 912 estudiantes, encontrd que los problemas de salud mas frecuentes fueron el
sobrepeso, alergias, dolor de espalda, infecciones sinusales, infecciones del tracto urinario y

migrafas. Ademas, en los Gltimos 12 meses el estrés, la ansiedad, la dificultad para dormir, el



sentirse deprimidos y tener preocupaciones de indole interpersonal fueron los principales
factores que afectaban el desempefio del estudiante.

Algunos autores sugieren que estas problematicas podrian ser atenuadas de acuerdo a
las practicas o conductas de salud (Goudih et al., 2018; Ko & Jeong, 2012; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018; Pratt et al., 2000). Entendemos las conductas de salud como
aquellas actividades que las personas realizan para mantener o mejorar su salud (Sarafino &
Smith, 2014; Taylor, 2007; Walsh, 2011). Dentro de ellas se encuentra la alimentacion, en la
cual se recomienda que esta sea balanceada y contenga todos los macro y micronutrientes
necesarios. Asimismo, se sugiere evitar alimentos procesados y con alto contenido de grasas
saturadas, azicar y sodio (Office of Disease Prevention and Health Promotion [ODPHP],
2015). Otra conducta de salud es la actividad fisica, la cual deberia practicarse al menos 150
minutos de forma moderada o 75 minutos de forma intensa a lo largo de la semana (OMS,
2011). El sueio también es considerado indispensable para la salud y se sugiere entre 7 a 9
horas por noche (Amigo, 2017; Oblitas, 2017). Otras conductas consideradas también son el
no uso de sustancias, los exdmenes médicos preventivos y el manejo del tiempo libre (Sarafino
& Smith, 2014; Taylor, 2007; Walsh, 2011).

Algunas de las conductas de salud mencionadas pueden clasificarse como inmunogenos
conductuales; es decir, aquellas conductas que brindan un beneficio para la salud. Mientras
que, los patogenos conductuales son aquellas conductas que pueden ser predictoras de
enfermedad (Matarazzo, 1984). Las conductas de salud brindan multiples beneficios a nivel
fisico como mental; asi como en la calidad de vida. En cuanto al aspecto fisico, los
inmundgenos conductuales incrementan las defensas del sistema inmunologico, reducen el
riesgo de enfermedades cronicas como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cancer y
diabetes (OMS, 2005, 2018, 2019; Irwin, 2015; Spring et al., 2015); asi como a una deteccion
temprana de enfermedades (Sarafino & Smith, 2014). En relacion a la salud mental, estas
conductas influyen en la reduccion de estrés, ansiedad y depresion (Oddy et al., 2018; Parletta
et al., 2019; Stubbs et al., 2017). Estos beneficios contribuyen a incrementar el bienestar
psicolégico y la calidad y satisfaccion con la vida (Amaya & Gaviaria, 2007; Chekroud, et al.,
2018; Grant et al., 2009; Knapen et al., 2015).

A pesar de esto, distintas investigaciones demuestran que los estudiantes universitarios
poseen conductas poco saludables como la falta de actividad fisica; una alimentacion pobre en
nutrientes caracterizada por la ausencia de desayuno y la presencia de alimentos procesados y
altamente caloricos (Angelucci et al., 2017; Sanchez & Aguilar, 2015; Sanchez-Ojeda & Luna-

Bertos, 2015). Asimismo, los estudiantes se caracterizan por tener una organizacion del suefio



inadecuada y el uso de drogas legales e ilegales, donde se destaca con mayor frecuencia el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana (ACHA, 2018; Becerra, 2016; Becker et al., 2018;
Gutiérrez-Salmean et al., 2013; Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015).

En el Pert, son escasas las publicaciones relacionadas a las conductas saludables, un
estudio antiguo realizado por el Consorcio de Universidades (2006) con 1256 estudiantes de 4
universidades privadas encontr6é que la mayoria reporta que sus problemas mas frecuentes estan
relacionados con los estudios. En relacion a su salud, el 78.6 % la percibe como buena y muy
buena; sin embargo, en relacion a la actividad fisica, el 46.5 % no lo realiza, mientras que el
46 % que si lo practican lo hacen menos de 3 veces a la semana, menos de lo recomendado por
la OMS (2011). Ademas, se encontré que tienen un bajo consumo de verduras y frutas y un
elevado consumo de alimentos poco nutritivos y altamente procesados. Solo el 18.9 % de los
estudiantes consume fruta de manera diaria y el 25.3 % verduras. Asimismo, se encontr6é un
alto uso de sustancias donde el 63.1 % consume alcohol y un 37.3 % fuma cigarros (Consorcio
de Universidades, 2006).

Becerra (2016) encontré resultados similares en una muestra de 155 estudiantes de una
universidad privada en Lima. En relacion a la actividad fisica, el 40 % de los estudiantes la
practicaban de forma regular y aproximadamente la mitad de los estudiantes mantiene habitos
alimenticios saludables con frecuencia o siempre. Ademas, se observa un moderado consumo
de drogas dado que el 34.2 % fuma tabaco, el 29 % consumo alcohol mas de dos veces a la
semana y un 11.6 % consume otras sustancias algunas veces. Asimismo, en relacion al alcohol,
un estudio realizado por la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA]
(2017) a 4060 estudiantes de universidades publicas y privadas encontré que, si bien el
consumo ha ido disminuyendo, la prevalencia es de 37.7 %, quienes consumieron alcohol al
menos una vez en los ultimos 30 dias. En cuanto a las conductas preventivas entre el 50 y el 75
% de los estudiantes, no suele ir a chequeos preventivos, cuidarse del sol o realizarse
autoexamenes. Y en relacion a la organizacion del suefio, 58 % de los estudiantes duerme por
lo menos siete horas, pero solo el 36.8 % refiere levantarse descansado; y el 66.5 % menciona
que se le dificulta quedarse dormido (Becerra, 2016).

Asimismo, Cassaretto (2019) realiz6 una investigacion para hallar los determinantes
personales de la salud en universitarios. Trabajé con una muestra de 636 estudiantes de una
universidad privada en Lima y encontro resultados similares. En cuanto a la percepcion de la
salud, la mayoria de los estudiantes (87 %) consideraron su salud entre buena a excelente.
Ademas, a través de un analisis de modelos de ecuaciones estructurales, halldo que de las

conductas de salud, las unicas que tuvieron un efecto directo sobre la salud percibida fueron la



actividad fisica, recreacion o manejo del tiempo libre y la organizacion del suefio. De manera
similar, Saravia (2013) realiz6 una investigacion sobre la relacion de las conductas de salud y
la salud fisica y mental con 448 estudiantes en una universidad privada de Lima. Saravia
encontrd que las conductas que mas se asociaron a la salud mental fueron la organizacién del
tiempo libre y la organizacion del suefio. Mientras que, en la salud fisica, las conductas con
mayor relacion fueron las de actividad fisica, alimentacion, asi como la organizacion del tiempo
libre y suefio. En ambas investigaciones se encontrd que los hombres reportan mayores niveles
de salud percibida.

En relacion a variables sociodemograficas se encontrd que, en cuanto al sexo, existen
distintas evidencias; por ejemplo, en relacion a la actividad fisica los hombres tienden a tener
mejores habitos (Becerra, 2016; Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015). Mientras que, en
relacion a la alimentacion y consumo de sustancias son las mujeres quienes presentan mejores
habitos (ACHA, 2018; Becerra, 2016; Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015). Asimismo, otras
investigaciones mencionan que las mujeres manejan mejor el consumo de sustancias (ACHA,
2018; Becerra, 2016; DEVIDA, 2017). En cuanto al suefio, algunas investigaciones mencionan
que los hombres tienen una mejor organizacion en comparacion con las mujeres (ACHA, 2018;
Becker et al., 2018). En lineas generales, segiin Sarafino y Smith (2011), las mujeres tienden a
tener conductas mas saludables. Sin embargo, segiin otras investigaciones no existen
diferencias significativas lo cual va en contra de lo mencionado anteriormente (Angelucci et
al., 2017; Sanchez & Aguilar, 2015)

Otras variables tomadas en cuenta son la edad, tipo de carrera, nivel educativo o lugar
de procedencia. Becerra (2016) encontrd que los que estan cursando su primer afio de estudio
tienen un mayor nivel de actividad fisica en comparacion a los que se encuentran en afios
superiores. Son pocas las investigaciones que miden estas diferencias y los resultados no son
consistentes ni concluyentes. Un estudio de pregrado encontrd que no existe una diferencia
significativa en relacion a la edad (Rossi, 2018). Mientras que, otra investigacion similar
encontrd que solo existe diferencia en relacion al consumo de drogas, que a mayor edad mayor
consumo (Damian, 2017). Asimismo, en cuanto al tipo de carrera se halldé que los universitarios
cursando carreras de letras tienen un mejor uso del tiempo libre y consumo de sustancias en
comparacion a los estudiantes de ciencias (Rossi, 2018). En cuanto al nivel de educacion,
Schoenborn et al. (2013) mencionan que a mayor nivel educativo las personas tienden a tener
conductas mas saludables. Por Ultimo, en relacion al lugar de origen, Rossi (2018) encontro

que los estudiantes de provincia tienden a tener mejores habitos alimenticios.



A pesar de los multiples beneficios que las conductas de salud brindan a nivel fisico
como mental, como se ha visto, estas no suelen ser practicadas por los estudiantes universitarios
(ACHA, 2018; Angelucci et al., 2017; Sanchez & Aguilar, 2015; Sanchez-Ojeda & Luna-
Bertos, 2015). Asi, la evidencia demuestra que los patdogenos conductuales llevan a las personas
a padecer enfermedades fisicas como psicologicas (Angelucci et al., 2017; Becker et al., 2018;
OMS, 2011) las cuales afectan en el rendimiento académico y se relacionan con el ausentismo,
desercion y dificultades en el desarrollo (Carton & Goodboy, 2015; MINSA, 2015; Moses et
al., 2016; Odlaug et al., 2015). Sin embargo, pocas son las investigaciones que relacionan las
conductas de salud con el proceso de adaptacion a la universidad y como estas podrian influir.

Por lo mencionado, resulta importante seguir indagando sobre dichas conductas, su
relacion con la salud y como estas podrian afectar el desempefio y la adaptacion de los
estudiantes. En cuanto a la adaptacion a la vida universitaria, esta hace referencia al proceso en
el cual los estudiantes se adecuan en mayor o menor medida a las exigencias particulares del
ambiente académico (Feldt et al., 2011; Pascarella & Terenzini, 2005). Este proceso se ha
estudiado desde diferentes modelos los cuales varian en ciertas caracteristicas, pero también
comparten grandes similitudes.

Uno de los modelos es el de Chikering (1980) quien propone que los estudiantes
transitan por siete vectores de desarrollo que contribuyen a la formacion de la identidad. Estos
vectores son: manejo de emociones, desarrollo de competencia, el transito hacia la autonomia
e interdependencia, el desarrollo de relaciones interpersonales maduras, el establecimiento de
la identidad, el desarrollo de un propdsito y el desarrollo de integridad (Chikering 1980 citado
en Pascarella & Terenzini, 2005; Chikering & Reisser 1993 citado en Evans et al., 2009). El
paso entre ellos se entiende como el camino hacia la individuacion y este no se da de forma
lineal, sino que cada estudiante va a su propio ritmo y puede transitar en mas de uno al mismo
tiempo.

Otro de los modelos es el planteado por Almeida et al. (2000), el cual evalta la vivencia
académica a través de tres areas: alumno, curso y contexto, las cuales a su vez se dividen en
sub areas. La primera area evalua la autonomia, percepcion de competencia, autoconfianza y
el bienestar psicologico y fisico. La segunda, hace referencia a la adaptacion al curso, el
desenvolvimiento en la carrera, los métodos de estudio de los estudiantes, la base de
conocimientos que posee, el manejo de tiempo y la ansiedad que generan las evaluaciones. Por
ultimo, la tercera area se compone de la adaptacion a la institucion, la participacion en

actividades extracurriculares, las relaciones con pares y profesores, el manejo de los recursos



econdémicos y las relaciones familiares. La adaptacion al contexto universitario depende del

desarrollo de los estudiantes en cada area (Soares et al., 2006).

Por ultimo, el modelo planteado por Baker y Siryk (1984), propone que los estudiantes
se adaptan a la vida universitaria a través de distintas areas como: la académica, la cual implica
el ajuste a las nuevas demandas educativas, la actitud hacia los cursos y compromiso con el
estudio. Asimismo, se da una adaptacion social, el cual hace referencia a la capacidad de
relacionarse con otros estudiantes y formar parte de las actividades que la universidad propone.
Asi como una adaptacion emocional, la cual implica el manejo de sintomas psicoldgicos o
somaticos de angustia que pueda experimentar por las demandas del contexto; y, por ultimo,
un ajuste institucional, el cual se relaciona a la identificacion y compromiso que se tiene con
la institucion educativa (Baker & Siryk, 1999). Este modelo es el mas reconocido y utilizado a
nivel mundial, dado que hay una variedad de estudios en distintos paises (Clinciu, 2013;

Goudih et al., 2018; Horgan et al., 2016; Hyun, 2016; Cha, 2016; Rodriguez et al., 2017)

Sin embargo, en el Pert, son pocas las investigaciones que han estudiado esta variable
y bajo el enfoque de Baker y Siryk. Las investigaciones que existen lo han estudiado bajo el
enfoque de Soares et al. (2006). Por ejemplo, una investigacion realizada con 1024 estudiantes
de Lima y Hudnuco que buscoé conocer los determinantes de la salud mental encontr6 que una
de las areas de la adaptacion (interpersonal) predice la salud mental (Chau & Vilela, 2017).
Los resultados coinciden con otra investigacion donde se sefiala la importancia de las relaciones
interpersonales y soporte social en el contexto académico; lo cual podria relacionarse con una
de las conductas de salud, la organizacion del tiempo libre (Chau & Saravia, 2014). Pretty
(2017) en su investigacion de tesis con un grupo de 103 estudiantes universitarios hallé que
existe una relacion entre adaptacion a la vida universitaria a través de las areas: personal,
interpersonal, estudio e institucional y la calidad de suefio; la inica que no presento relacion

fue el area de carrera.

Una de los pocos estudios que utilizo el enfoque de Baker y Siryk en el Pert, fue una
investigacion de pregrado con 1213 estudiantes de tres ciudades del pais (Martinez, 2019).
Martinez (2019), asoci6 la adaptacion con estrés académico; asi, encontrdé que existia una
relacion inversa entre ambas variables, asi, concluydé que a mayor adaptacion a la vida
universitaria sera menor la intensidad del estrés académico y sus indicadores, y viceversa.
Ademas, otras variables con las que se ha relacionado la adaptacion a la vida universitaria son

el nivel de participacion de los estudiantes (Goudih et al., 2018), rendimiento académico



(Petersen et al., 2009; Rodriguez et al., 2017) salud percibida (Chau & Saravia, 2014), entre
otras. Todas las investigaciones mencionan la importancia de tener un alto nivel de adaptacion

y los beneficios que pueden brindar a nivel académico como personal.

Asimismo, en cuanto a las variables sociodemograficas se encontr6é que, en cuanto al
sexo, existen resultados contradictorios, algunas investigaciones sefialan que los hombres
tienen puntuaciones mas altas en la sub-escala de adaptaciéon emocional que las mujeres
(Bernier et al., 2004; Martinez, 2019; Paramo et al., 2017). Mientras que, Meléndez (2016),
menciona que la diferencia se da en la escala de adaptacion académica, donde las mujeres son
quienes tienen puntajes mas altos. Sin embargo, otras investigaciones mencionan que no hay
una diferencia significativa en relacion al sexo (Aderi et al., 2013; Baker & Siryk, 1999; Goudih
et al., 2018; Pretty, 2017). Otras variables tomadas en cuenta son la edad, tipo de carrera, nivel
educativo o lugar de procedencia. Martinez (2019), encontrd en su muestra que, a comparacion

de Lima y Arequipa, los estudiantes de Piura presentan una mejor adaptacion.

Si bien no se ha estudiado de manera directa la relacion entre las conductas de salud y
la adaptacion a la vida universitaria, existe evidencia indirecta que parece indicar la posibilidad
de relacion entre estas y algunas areas de la adaptacion. En cuanto a la adaptacion académica,
esta se podria asociar a la organizacion del tiempo libre y del suefio; asi como al consumo de
sustancias dado que las exigencias y el nivel de estrés pueden afectar estas conductas (Valerio
etal., 2016; Pretty, 2017). En la emocional también podria relacionarse con conductas como:
realizar actividad fisica, dormir bien y alimentarse de forma saludable dado que tienen un
impacto positivo en la salud mental (Irwin, 2015; Oddy et al., 2018; Stubbs et al., 2017). Por
lo mencionado, se puede apreciar que son pocos los estudios sobre adaptacion a la vida
universitaria en el Perti y que tampoco se ha relacionado con las conductas de salud. Por lo que,
la presente investigacion seria un aporte sobre dichos fendmenos en una etapa importante del

desarrollo y un nuevo contexto.

El contexto universitario es importante porque en esta etapa se tiene una gran capacidad
de alcance el cual es dificil obtener en etapas posteriores (Okanagan Charter, 2015) y donde el
desarrollo de nuevas conductas saludables se adquiere con mayor facilidad (Sarafino & Smith,
2014). Asi, Morrison y Bennet (2008) afirman que la juventud es una etapa decisiva para la
consolidacion de estos estilos de vida y que los efectos de estas practicas son multiplicativos,
acumulativos y se observan a largo plazo. Por lo tanto, estas nuevas conductas tienen un alto

impacto en la prevencion de enfermedades cronicas (Arnett, 2004; Nelson et al., 2008; Walsh,



2011) y en el bienestar y calidad de vida de las personas que las adoptan. Ademas, son escasos
los estudios que analizan estas variables en el Perti y més atin en provincias y universidades
nacionales, las cuales son necesarias considerar debido a la alta demanda dada su accesibilidad
econdémica (Benavides, 2008; INEI, 2012a; INEI, 2012b; Sunedu, 2018). Asimismo, al ser
ciudades distintas en cuanto a locacion, nimero de habitantes, nivel de pobreza y educacion,
entre otras particularidades, tienen caracteristicas y demandas propias en los estudiantes (INEI,

2019; Sunedu, 2018).

Por lo que se considera relevante conocer algunas caracteristicas de cada departamento.
Lima, ubicada en el centro-oeste, es la capital del pais y cuenta con la mayor cantidad de
habitantes, 10 135 009 (INEI, 2018a). Segun estadisticas del INEI (2019a), Lima cuenta con
una incidencia de pobreza monetaria entre el 11.3 % y el 13.8 %, cifras que son las segundas
menores del pais. En relacion al nivel educativo, el 47.7 % de las personas de 15 y mas afios
de edad tienen educacion secundaria, el 23.7 % superior universitaria, el 15.7 % superior no
universitaria y el 11.5 % educacion primaria (INEI, 2018b). Lima concentra la mayor cantidad
de profesionales del pais, lo cual se puede deber a que la capital concentra el mayor niimero de
universidades; segiin la Sunedu (2020), son 40 las universidades licenciadas en la capital; de
las cuales 9 son publicas y 31 privadas. En cuanto a la seguridad ciudadana, Lima tiene altos
indices de delincuencia, en el semestre de marzo a agosto del 2019 del total de la poblacion
30.3 % han sido victimas de algtin hecho delictivo como robos, intentos de robo o estafa; dentro
de la cual la poblacion mas afectada son las personas entre 15 y 29 afios de edad, donde se
reporta que el 40.1 % han sido victimas (INEI, 2019b).

Piura se ubica al norte del pais y es el segundo departamento con mayor cantidad de
habitantes con 1 929 970 (INEI, 2018a). En cuanto a la pobreza monetaria, Piura se encuentra
en el rango entre 21.6 % y 24.6 % ubicandose en el tercer nivel entre las cinco divisiones
realizadas por el INEI (2019a). En relacion al nivel de educacion, el 41.1 % de las personas de
15 y mas afios de edad tienen educacion secundaria, el 10.2 % superior universitaria, el 14 %
superior no universitaria y el 29 % educacion primaria (INEI, 2018b). En cuanto al nimero de
universidades licenciadas, Piura solo cuenta con 3, de las cuales 2 son privadas y 1 publica
(Sunedu, 20202). En cuanto a la seguridad ciudadana, en el semestre de marzo a agosto el 15.8
% han sido victimas de algtin hecho delictivo; dentro de la cual la poblacion mas afectada son
las personas entre 15 y 29 afios de edad, donde se reporta que el 21 % han sido victimas (INEI,

2019b).



Por ultimo, Puno, ubicado al sur del pais es el sexto departamento mas extenso y se
encuentra entre el 32.9 % y 36.2 % de pobreza monetaria ubicdndose en el cuarto nivel (INEI,
2019a). Segun el INEI (2018b), en Puno, el nivel de educacion es de los mas bajos del pais, el
42.6 % de las personas de 15 y mas afios de edad tienen educacion secundaria, el 17.7 %
superior universitaria, el 10 % superior no universitaria y el 24.6 % educacion primaria. El bajo
indice de educacion superior se puede deber a que Puno cuenta unicamente con 2 universidades
licenciadas (Sunedu, 2020). Por ultimo, en cuanto a la seguridad ciudadana, Puno tiene de los
indices mas altos de delito, en el semestre de marzo a agosto el 43 % ha sido victimas de algin
hecho delictivo; dentro de la cual la poblacion mas afectada sigue siendo las personas entre 15
y 29 afios (50.2 %) (INEIL 2019b). Asi, estas tres ciudades muestran en parte la gran diversidad
del Pert en cuanto a su ubicacion en el norte, centro y sur del pais.

Por ello, resultaria significativo conocer como las conductas de salud estarian asociadas
y podrian contribuir en el proceso de adaptacion de los estudiantes universitarios. Los
resultados obtenidos pueden contribuir con evidencia para realizar programas pertinentes
dentro del &mbito académico. Ademas, seria importante tener este tipo de informacioén dado
que en la actualidad las universidades no solo se preocupan por brindar una ensefianza de
calidad y disminuir la desercion sino en brindar una ensefianza que realmente promueva el
desarrollo integral de las personas (MINSA, 2015; Ley N° 30220, 2014). Asi, por ejemplo, el
MINSA (2015) recalca la relevancia de la salud y presenta la resolucion “Promoviendo
Universidades Saludables” la cual tiene como finalidad contribuir al desarrollo integral de la
comunidad universitaria a través de la promocion de la salud. Ademads, instancias
internacionales como la OMS (1986, 2018) y la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos) (2015) hacen hincapié en la importancia de la promocion de la salud
dado que es un recurso de gran importancia a lo largo de la vida para afrontar diversas
situaciones y adaptarse a nuevas circunstancias (Bowman, 2010; Cooke et al., 2007; Lee &
Loke, 2005).

En funcion a lo mencionado, se considera como propdsito principal del estudio analizar
la relacidn entre las conductas de salud y la adaptacion a la vida universitaria en un grupo de
tres universidades nacionales provenientes de Lima, Piura y Puno. Como objetivos especificos,
(1) se describira si existen diferencias entre conductas y adaptaciéon tomando en cuenta sexo,
(2) si existen diferencias en cuanto a la ciudad, y (3) se explorara si existen diferencias en
cuanto a variables académicas. Para ello, se realizara una medicion de ambos constructos en la

poblacién en un tnico momento y se analizara la relacion de ambas variables.



10

En cuanto a las hipdtesis, en relacion al objetivo principal se espera encontrar relaciones
positivas y significativas entre suefio, actividad fisica y organizacion del tiempo libre, con las
areas académica, emocional y social de la adaptacion a la vida universitaria. En relacion a los
objetivos especificos (1) se espera que las mujeres presenten mejores habitos alimenticios y los
hombres mayor actividad fisica y menor control del consumo de sustancias (2) se espera que
los estudiantes de provincia presenten mayores niveles de actividad fisica, mejores habitos
alimenticios y organizacion del suefio; asi como, mejores niveles de adaptacion en comparacion
con los estudiantes universitarios de Lima y (3) se esperan diferencias significativas en cuanto
al rendimiento académico, donde se espera que los estudiantes que reporten un mejor
rendimiento tengan una mejor organizacion del suefio y mejores niveles de adaptacion

universitaria.
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Método
Participantes

El presente estudio tuvo acceso a la base de datos del proyecto ganador del concurso
DGI CAP-2017: “La salud en estudiantes universitarios peruanos”, el cual fue dirigido por la
Dra. Ménica Cassaretto y la Mg. Patty Vilela, de quienes se tiene la autorizacion para el uso
de datos de las tres ciudades elegidas. Dicho proyecto contd con la participacién de 2880
estudiantes de 14 universidades entre publicas y privadas de 8 ciudades del Pera. El objetivo
del mismo fue estudiar el rol del estrés académico, hébitos de salud, regulacion emocional y

adaptacion a la vida universitaria en la salud de estudiantes a nivel nacional.

De esta manera, se cuenta con el acceso a los datos provistos por 486 estudiantes de
tres universidades nacionales del Pert (Lima, Piura y Puno). Estos alumnos se encontraban en
diferentes semestres de estudio, pero contaban con por lo menos un semestre completo en la
universidad. En ese sentido, se obtuvo informacion sociodemografica, académica y de salud de
los participantes como edad, sexo, facultad de estudio, entre otros (apéndice A). El resumen
del total de las caracteristicas de los participantes se reporta en el apéndice B. Los participantes
tienen entre 18 y 29 afios de edad, con una media de 20.63 (DE=2.15), el 42.2% de la muestra
eran hombres y el 57.6% mujeres. El 24.1% pertenece a la ciudad de Lima, el 34.5% a Piura
y el 41.4% a Puno. El 57.6% se encuentra dentro del 1ro al 4to ciclo, el 20.6% de 5to a 7mo

cicloy el 21.8% del 8vo ciclo hacia adelante.

Todos los participantes accedieron voluntariamente a participar del estudio y firmaron
el consentimiento informado (Apéndice C), el cual explicaba los objetivos de la investigacion,
asi como el caracter anonimo y voluntario de su participacion. Ademas, se contd con el permiso
de las autoridades de las universidades. Asimismo, las autoras del proyecto brindaron los
resultados a la institucion educativa, ademas de haberles brindados a los participantes folletos

informativos sobre pautas recomendables para la salud.

Medicion

Las conductas de salud se evaluaron mediante el Cuestionario de Habitos de Salud

(CHS, Chau & Saravia, 2014) el cual es una seleccion de items de la primera parte del



“Cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios” (CEVJU) elaborado por Arrivillaga
et al. (2002, como se citd en Arrivillaga & Salazar, 2005) en Colombia. El CEVJU consta de
116 items los cuales se encuentran divididos en dos areas. La primera parte incluye 69 items
los cuales buscan medir las conductas de salud y la segunda por 47 items que miden las
creencias asociadas a la salud. EL. CHS usa los 30 mejores items de la primera parte del CEVJU

(Chau & Saravia, 2014, Cassaretto, Vilela, y Davila, en elaboracion).

El CHS se divide en seis areas: a) actividad fisica y deporte, b) recreacion y manejo del
tiempo libre (también llamado organizacion del descanso o tiempo libre), c¢) autocuidado y
cuidado médico, d) habitos alimentarios, €) consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y f)
organizacion del suefio. De los 30 items, 14 son inversos y se miden a través de una escala tipo

Likert de cuatro opciones que va desde nunca, algunas veces, con frecuencia, hasta siempre.

El CEVJU fue validado por Arrivillaga y Salazar (2005) en una muestra 754 estudiantes
universitarios colombianos, con respecto a la confiabilidad, el cuestionario present6 un alfa de
Cronbach de .87 y un KMO de .85. En relacion a la validez, esta se evidencio mediante criterio

de jueces, los cuales eran expertos en psicologia clinica y de la salud.

En el Perd, Chau y Saravia (2014) realizaron un estudio en el que analizaron las
propiedades psicométricas de esa prueba con 281 estudiantes universitarios de Lima. A partir
de estos estos analisis se determind que algunos items presentaban dificultades de diversa
indole. Por ello, los autores plantean un proceso de eliminacion de items y el cuestionario
termind con una organizacion final de 30 items, organizados en seis areas, a este nuevo
cuestionario fue nombrado CEVJU-r Lima, pero posteriormente se recomienda el cambio de
nombre a CHS (Cassaretto et al., en elaboracion). Asimismo, esta prueba ha sido revisada en
el Per(i por Cassaretto y colaboradores, quienes aplicaron el protocolo final con solamente los

30 items previamente sefialados por Chau y Saravia (2014).

En relacion a la confiabilidad y validez, se evalud mediante el alfa de Cronbach y la
validez de constructo, donde la subescala de “Actividad fisica y deporte” obtuvo un alfa de .77,
reportd un KMO de .74 (p < .01) y los items explicaban el 49.33 % de la varianza de la
subescala; en la “Organizacion del descanso o tiempo libre” se obtuvo un alfa de .64, reportod
un KMO de .62 (p < .01) y los items explicaban el 58.3 % de la varianza; la subescala de
“Autocuidado y cuidado médico”, obtuvo un alfa de .75, un KMO de .70 (p < .01) y donde los

items explicaban el 57.64 % de la varianza; en la de “Habitos alimentarios”, se obtuvo un alfa



de .72, un KMO de .82 (p <.01) y un explicacion del 39.48% de la varianza total; en relacion
al “Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas”, el alfa fue de .80, presenté un KMO de .79 (p
< .01) con una explicacion del 47.93 % de la varianza total; por ultimo, la subescala de
“Organizacion del suefio” obtuvo un alfa de .73 y cont6é con un KMO de .79 (p <.01) donde

los items explicaban el 39.01 % de la varianza total.

En la presente investigacion, se reportaron niveles de consistencia interna con un alfa
de Cronbach de entre .63 (Organizacion del tiempo libre) y .80 (Consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas) para las areas de la escala. De manera similar, un andlisis de correlacion item-test
corregida arrojé que los items de la prueba tienen una buena capacidad discriminativa, con

valores entre .26 y .69. (Apéndice D).

Para la evaluacion de la adaptacion a la vida universitaria se utilizb la Version espafiola
reducida del SACQ, la cual fue creada por Rodriguez et al. (2012), instrumento que se basa en
el Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ) creado por Baker y Siryk (1989). Cabe
sefialar que, esta version presenta cambios importantes en la estructura del SACQ. El objetivo

de esta es medir la adaptacion del estudiante a la vida universitaria.

La version espafiola SACQ se divide en cuatro areas: a) ajuste académico, b) ajuste
social, c¢) ajuste personal-emocional y, d) ajuste institucional. Esta compuesta por 50 items, de
los cuales 24 son inversos; estos se miden a través de una escala tipo Likert de 9 puntos que
varia de 1 (se aplica muy de cerca para mi) a 9 (no se aplica a mi en absoluto). Los puntajes

mas altos indican mayor adaptacion.

Esta version fue adaptada con una muestra de 300 estudiantes de primer afio. Esta
prueba considera solo los puntajes de 50 items, no 67 de la prueba original, que se distribuyen
en cuatro factores siguiendo el modelo propuesto por Baker y Siryk (1986). Dado que, estos
presentan un mejor ajuste del modelo en comparaciéon con el original. En relacion a la
confiabilidad, sus resultados mostraron indices alfa de Cronbach que oscilaron entre .84 y .90
para cada dimension. Los items eliminados fueron aquellos que presentaban un coeficiente
estandarizado inferior a .30 (Kline, 1998) y aquellos que tenian cargas secundarias en otros
factores (Rodriguez et al, 2012). La subescala de ajuste académico fue la que sufrié mayor
modificacion quedando con 14 items de los 25 de la escala original; dado que el modelo
unifactorial proporcioné uno de los ajustes mas pobres y esta dimension estuvo relacionada

con otros componentes de la adaptacion a la vida universitaria (Rodriguez et al, 2012). En



relacion a los parametros estimados, estos fueron estadisticamente significativos, y las
relaciones entre los factores variaron desde .39 para las subescalas Institucional vs. Personal, a
.77 para las subescalas Institucional vs Académica (Rodriguez et al, 2012). Asimismo, en el
analisis factorial confirmatorio los resultados mostraron que el modelo de 4 factores era la
estructura factorial mas adecuada, puesto que mostraba mejores indices de ajuste a los datos de

CFI= .95, RMSEA= .06 y SRMR .09.

En la presente investigacion, se reportaron niveles de consistencia interna con un alfa
de Cronbach de entre .79 (Subérea académica) y .93 (Area total) de la escala. De manera
similar, un analisis de correlacion item-test corregida arrojé que los items de la prueba tienen

una buena capacidad discriminativa, con valores entre .77 y .93. (Apéndice D).

Analisis de datos

El analisis de los datos fue realizado por el programa SPSS version 26. Se hizo un
analisis de estadisticos descriptivos de las caracteristicas demograficas de la muestra. También,
se obtuvo el andlisis de confiabilidad a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Luego, se
calculé la normalidad a través del estadistico de Kolmogoérov-Smirnov, los resultados
mostraron distribuciones normales y no normales. Por ello, se analiz6 si la falta de normalidad
era severa a través de la asimetria y curtosis (Kline, 2010). Se encontré que la falta de
normalidad no era extrema, pues la asimetria fue <3 y la curtosis, <10 en todas las areas menos

en la de “Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas” (Apéndice E)

Con el fin de responder a los objetivos del estudio, se realiz6é un andlisis de correlacion
entre las variables de estudio a través de una correlacion de Pearson para la mayoria de areas y
correlacion de Spearman para la subarea “Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas”. Con el
fin de determinar de qué manera las variables que resultaron ser significativas predecian la
adaptacion a la vida universitaria, se realizaron analisis de regresion. Luego, se realizaron
estadisticos de comparacion para pruebas paramétricas (t-de Student y anova) para responder

a los objetivos secundarios.



Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de los distintos analisis realizados en
funcién de los objetivos planteados en la presente investigacion. En primer lugar, se presentara
los objetivos especificos sobre las diferencias significativas segun las variables personales
como el sexo, ciudad y variables académicas de los participantes. En segundo lugar, para
responder al objetivo principal, se presentan las correlaciones entre las areas de las conductas
de salud y las 4reas de la adaptacion a la vida universitaria. Finalmente, se presenta los modelos
segun el analisis de regresion multiple lineal

Respecto al primer objetivo especifico, se encontraron diferencias significativas de
acuerdo a la variable sexo. En las conductas de salud, se encuentra que los hombres practican
mas actividad fisica y tienen una mejor organizacion del suefio en comparacion con las mujeres,
lo cual constituye un tamafio de efecto pequefio en ambos casos (Cohen, 1988). En relacion a
la adaptacion a la vida universitaria, también se encontr6 diferencias significativas en relacion
a las areas personal-emocional y el area total, donde los hombres obtuvieron mayores
puntuaciones con tamaiio del efecto mediano y pequeio, respectivamente (Cohen, 1988).
Adicionalmente, la prueba de Mann Whitney demuestra que hay una diferencia significativa y

que son las mujeres quienes controlan mejor el consumo de drogas (U=19415.5, p=.000)

Tabla 1. Comparacion de medias de dimensiones CS, SACQ y sexo

Hombre Mujer

Area (N=187) (N=254)
M DE M DE t(gl) d

Actividad fisica 4.10 2.63 2.94 2.25 496(383.82) 0.47%**
Sueno 9.03 2.66 8.21 3.15  3.02(451.03) 0.28**
AVU. Personal- 70.42 17.52 57.92 19.78 6.89 (441) 0.67%**
Emocional
AVU Total 32433 4733 31243 53.62 2.27(389) 0.24*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001



Respecto a las diferencias de acuerdo a ciudad, se encuentra que existen diferencias
significativas en actividad fisica (F (2) = 8.34, p<.001), encontrandose que los estudiantes de
Puno presentan mayores niveles que los de Lima (XLima= 2.73, XPuno= 3.9, p<.001). En
relacion al autocuidado, se encontraron diferencias significativas entre Lima y Puno (F (2)=
7.28, p<.001), y Lima y Piura (F (2)= 7.28, p<.001), siendo los estudiantes de Lima quienes
reportan mayores niveles de autocuidado (XLima= 6.63, XPiura= 5.15, p<.01; XLima= 6.63,
XPuno= 5.26, p<.01). En cuanto al area social de la adaptacion a la vida universitaria, se
encontrd que existen diferencias significativas entre Piura y Puno (F (2)= 3.3, p<.05), siendo
los estudiantes de Piura quienes presentar mayores niveles de adaptacion social (XPiura= 85.68,
XPuno= 81.38, p<.05). Por ultimo, en relacion al area personal de la adaptacion a la vida
universitaria, se encontré diferencias entre Lima y Puno (F (2)= 7.25, p<.001), y Piura y Puno
(F (2)= 7.25, p<.001), donde Puno presenta, en ambos casos, mayores niveles de adaptacion
personal (XLima= 58.65, XPuno= 67.2, p<.001; XPuno= 67.2, XPiura= 61.81, p<.05).

Respecto a las variables académicas, se encontraron relaciones significativas y positivas
entre el rendimiento académico y la mayoria de areas de las conductas de salud (actividad
fisica, recreacion y ocio, autocuidado y suefio) y todas las areas de la adaptacion a la vida
universitaria. Estas relaciones fueron pequefias en su mayoria y medianas para las areas
académica (r =.34, p<.001) y total (r =.35, p<.001) de la adaptacion a la vida universitaria. En
relacion al ciclo, se encontrd relaciones significativas y positivas solo con dos subareas: suefio
(r =18, p<.001) y personal (r =.17, p<.01), y una relacion significativa pero inversa con la
subarea de autocuidado (r =-.14, p<.01).

En cuanto a la variable “curso por segunda vez”, se encontro diferencias significativas
en relacion al area académica de la adaptacion a la vida universitaria, donde aquellos que no
llevaron un curso por segundo vez obtuvieron mayores puntuaciones con tamafio del efecto
mediano (t (450) = 2.85, p < .01, d = 0.77) (Cohen, 1988). Adicionalmente, la prueba de Mann
Whitney demuestra que hay una diferencia significativa y quienes no llevan curso por segunda
vez son quienes controlan mejor el consumo de drogas (U= 21982, p<.001). En relacién a la
variable “retiro de universidad” se encontr6 diferencias significativas en relacion al area
institucional de la adaptacion a la vida universitaria, donde aquellos que no se retiraron de la
universidad obtuvieron mayores puntuaciones con tamafo del efecto mediano (t (463) = 2.96,
p<.01,d=0.53).

Para responder al objetivo principal de este estudio, se realiz6 correlaciones entre las
variables de estudio. La mayoria de las areas presentan correlaciones significativas y positivas

entre la adaptacion a la vida universitaria y las conductas de salud (actividad fisica, manejo del



tiempo libre también conocido como recreacion y ocio, autocuidado y cuidado médico, habitos
alimentarios y la organizacién del suefio). El manejo del tiempo libre y organizacion de suefio
presentan las correlaciones de mayor tamafo con el area total y el area personal-emocional de
la adaptacion a la vida universitaria (Ver tabla 3). Los analisis con la escala control de consumo
de drogas mostro solo una correlacion significativa mediante el coeficiente de Spearman con

el area institucional de la vida universitaria (rs =.15, p<.01)

Tabla 3. Correlacion entre las variables

Actividad ~ Recreaciony Autocuidadoy  Hébitos Organizacion
Fisica ocio cuidado médico alimentarios del suefio
A. Académica 2% 26%*® D3% % 5% 29 kk
A. Social 7EE* Q9% ** §),] %+ d1* 14**
A. Institucional -.01 L 9x** L 9x** .07 d1*
A. Personal 25%** RS A1%* A 7F** ATEE*
Adaptacion Total = .20%*** J33HE* D3| Ekgie 9*** 37EE*

Nota. *p < .05, **p <.01, ***p <.001.

Siguiendo el objetivo principal de la investigacion, se realizaron analisis de regresion
multiple lineal tomando como variables dependientes los componentes de la adaptacion a la
vida universitaria. Se introdujeron como variables independientes las conductas de salud que
se relacionaron significativamente en analisis previos y contaban con evidencia previa. Este
procedimiento fue realizado por pasos; asi, se encontrd que algunas variables que inicialmente
se mostraron significativas, no aportaban al modelo. En torno al anélisis de regresion para los
componentes de la adaptacion a la vida universitaria, los modelos explican entre el 5% y el
31% de la varianza total. Siendo el modelo de adaptacion institucional el mas bajo con 5% que
es equivalente a un tamafio del efecto pequeno y el de adaptacion personal el mas alto con 31%,
lo cual equivale a un tamafio del efecto grande (Cohen, 2013) (Ver tabla 4).

Tabla 4 . Predictores de los componentes del SACQ con CS

Variables R2 R2 ajustado B B t

Modelo Suefio 1.24 23 4.79%%*
adaptacion Autocuidado .16 15 .76 17 3.5%*
académica Alimentacion 51 11 2.37%*

Recreacion y ocio 1.1 .14 2.81%*
Modelo Recreacion y ocio 1.78 24 4.91%%*
adaptacion Autocuidado 12 1 .62 .14 2.96**
social Alimentacion .53 12 2.65%*




Modelo Recreacion y ocio .65 .14 2.8%*

adaptacion Autocuidado .05 .05 41 15 3.05%*

institucional

Modelo Sexo -8.77 =22 -5.10%%*

adaptacion Actv. Fisica 72 .10 2.03*

personal Recreacion y ocio 31 31 1.03 1 2.39%
Suefio 2.68 40 9.04%**

*p<.05, **p<.01, ***p< 001

Por tltimo, en cuanto a la regresion para el total de la adaptacion a la vida universitaria,
el modelo final estuvo conformado por las variables: tiempo, autocuidado, alimentacion y
suefio las cuales explican el 23% de la varianza total de la adaptacion total, lo cual equivale a

un tamafo de efecto mediano (Cohen, 2013) (Ver tabla 5).

Tabla 5. Predictores del total de la adaptacion a la vida universitaria con CS

Variables R2 R2 ajustado B B t
Modelo Recreacion y ocio 5.39 22 4 43%%*
adaptaciéon  Autocuidado 1.85 A3 2.69%*
total Alimentacion 24 23 2.36 .16 3.42%*
Suefio 4.73 28 5.83%**

*p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001



Discusion

La adultez emergente es un periodo de vida crucial en la cual se dan multiples cambios,
asi como la formacién de habitos que perduran durante toda la adultez (Marquez et al., 2009;
Morrison & Bennet, 2008; Schmidt, 2012). Esta etapa es decisiva para la consolidacion de
estilos de vida saludable que tiene efectos multiplicativos, acumulativos y se observan a largo
plazo. A pesar de todos los beneficios que un estilo de vida saludable trae consigo, como una
mayor vitalidad, bienestar y calidad de vida, menor riesgo de enfermedades cronicas,
disminucion de estrés, ansiedad y sintomatologia depresiva (Arnett, 2004; Cheng et al., 2013;
Grant et al., 2009; Nelson et al., 2008; Walsh, 2011), entre otros, son pocas las investigaciones
que relacionan los posibles beneficios de estas conductas en el contexto académico.

Algunos estudios sugieren que podria existir una relacion entre las conductas de salud
y la adaptacion a la vida universitaria. Asi, algunas investigaciones han vinculado la adaptacion
con la calidad de suefio (Pretty, 2017), con las relaciones interpersonales y soporte social que
podria asociarse a la conducta recreacion y ocio (Chau & Saravia, 2014), y relacionado algunas
conductas de salud como la actividad fisica y la organizacion del suefio con el desempefio
académico o manejo del estrés en estudiantes universitarios (Irwin, 2015; Stubbs et al., 2017).
A pesar de ello, no existe una investigacion sobre la relacion entre las mismas, por ello, el
proposito de esta investigacion es estudiar la relacion entre estas variables y conocer la posible
relacion que las conductas de salud podrian tener en la adaptacion al contexto académico.

En funcién a los objetivos especificos, encontramos diferencias en las variables
psicoldgicas en términos de sexo, se observa que son los estudiantes varones quienes practican
mas actividad fisica y tienen una mejor organizacion del suefio. Este resultado es similar a lo
hallado en universitarios a nivel mundial (Becerra, 2016; Chau & Vilela, 2017; El Ansari et al.,
2011; Pekmezovic et al., 2011; Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015; Saravia, 2013; Schmidt,
2012; Vaez & Laflamme, 2002), estas investigaciones muestran las diferencias en la vivencia
de los estilos de vida saludable entre hombres y mujeres. Estas diferencias pueden deberse a
distintos aspectos particulares a cada sexo como son la biologia, las expectativas sociales y
culturales (Ostan et al., 2016). Asi, distintas investigaciones mencionan como los estereotipos,
donde se asocia a los hombres como mas activos fisicamente o con mejor desempefio en los
ejercicios, puede afectar la realizacion y desempefio de la actividad fisica en las mujeres

(Fernandez et al., 2007; Gentile et al., 2018).
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En cuanto a la organizacion del sueo, el resultado coincide con investigaciones previas
que mencionan una mayor dificultad en las mujeres en relacion al suefio (Bei et al., 2015; Chow
et al., 2017; Voderholzer et al, 2003). Esto se puede deber a la diferencia entre hombres y
mujeres en las tasas de prevalencia de ansiedad y sintomatologia depresiva, asi como la
diferencia en el manejo del estrés percibido, y presencia de mayor afectos negativos y
rumiacion que generar una dificultad en la organizacion y calidad de suefio de las mujeres
(Bangasser & Wicks, 2017; Chow etal., 2017; Li & Graham, 2017; Voderholzer et al, 2003)

Por el contrario, se encontr6é que son las mujeres quienes controlan mejor el consumo
de drogas lo cual va en la misma linea de literatura previa (ACHA, 2018; Becerra, 2016;
Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015). Esto se puede deber, por un lado, a un tema de género,
en una investigacion Kauffman y colaboradores (1997) estudiaron las diferentes actitudes hacia
el uso de drogas e hicieron hincapié en la presencia del estigma social relacionado al consumo
y como este podria ser un factor importante de por qué las mujeres prefieren usar sustancias
"socialmente aceptadas"”, lo cual podria influir en la respuesta de las estudiantes. Asimismo,
evaluar el consumo o control de consumo de sustancias suele ser susceptible a la deseabilidad
social (Holtgraves, 2004; Kammigan et al., 2019) dado que los participantes tienden a sobre
reportar conductas o rasgos que son considerados socialmente deseables y subreportar aquellos
que se consideran indeseados (Tourangeau & Yan, 2007).

Sin embargo, llama la atencion que no se encontraran diferencias en cuanto a los habitos
alimenticios, se esperaba que fueran las mujeres quienes cuidaran mas su alimentacion dado
que son diversas las investigaciones a nivel mundial las cuales mencionan que las mujeres
tienden a hacerlo (ACHA, 2018; Arganini et al., 2012; Becerra, 2016; Beardsworth, 2002;
Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015; Thiele & Weiss, 2003). Este resultado contradictorio a
la literatura, podria deberse a que la escala mide unicamente el consumo de alimentos poco
saludables como dulces, grasas saturadas y comidas procesadas. En distintas investigaciones
se incluye el consumo de otros alimentos como frutas, verduras, legumbre y cereales, asi como
las porciones, y es ahi donde existe una diferencia en el reporte de las mujeres en cuanto a los
alimentos que consumen y la cantidad ya que los hombres tienden a reportar mayor consumo
de carnes y alimentos procesados, y porciones mas grandes (Arganini et al., 2012; Beardsworth,
2002; Lombardo et al., 2019; Thiele & Weiss, 2003). De esta manera, la hipotesis del estudio,
segun la cual se esperaba que las mujeres presenten mejores habitos alimenticios y los hombres
mayor actividad fisica y consumo de sustancias, se confirma parcialmente.

En cuanto a la adaptacion a la vida universitaria, se encontr6é que los hombres poseen

una mejor adaptacion personal y total. El area personal evalua el manejo de sintomas

10
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psicologicos o somaticos de angustia que pueda experimentar por las demandas del contexto;
mientras que, el area total mide de forma global la adaptacién a la vida universitaria tomando
en cuenta los aspectos académicos, sociales, personal e institucionales. En ese sentido, los
resultados coinciden con estudios previos (Bernier et al., 2004; Clinciu, 2013; Martinez, 2019;
Paramo et al., 2017; Rosenfield & Mouzon, 2013), esto podria deberse a que existe una mayor
dificultad en cuanto al manejo de sintomas psicologicos o somaticos por la presencia de una
mayor sensibilidad y afectos negativos ante situaciones demandantes en las mujeres (Bangasser
& Wicks, 2017; Li & Graham, 2017; Lopez, et al., 2009), lo cual podria estar dificultando la
adaptacion al contexto académico. Otra posible explicacion es la diferencia en cuanto al
reporte sobre estas dificultades, distintas investigaciones mencionan que son los hombres
quienes tienden a reportar y pedir menos ayuda en relacion a su salud (Juvrud & Rennels, 2017;
Liddon et al., 2018; Wendt & Shafer, 2016).

Respecto al lugar de residencia, si bien existen diferencias, estas son muy especificas
de modo que no es posible brindar evidencia contundente a la hipotesis de trabajo. Es necesario
otros estudios donde se tenga un mayor control de las condiciones asociadas a la ciudad para
que se pueda hacer una comparacion fidedigna y concluir si el contexto estaria afectando de
alguna manera en los constructos. En este estudio, se encontré que en Lima existen mejores
niveles de autocuidado lo cual puede deberse a que hay un mayor acceso a servicios de salud
en la ciudad (Petrera, 2016; Soto, 2019). En el caso de Puno, se encontrd que tiene mejores
niveles de actividad fisica, lo cual podria estar relacionado a que, al ser una ciudad mas
pequeiia, con menor densidad poblacional y menos urbanizada existe una mayor exposicion y
contacto con la naturaleza que estaria contribuyendo a un incremento de la actividad fisica en
los estudiantes (Sallis et al., 2016; Vich et al., 2019).

En cuanto a los habitos alimenticios, no hubo diferencia entre las ciudades como se
esperaba, lo cual se pudo deber a que el cuestionario mide inicamente el consumo de alimentos
procesados y dafiinos, y no el de frutas, verduras, legumbres y cereales que son alimentos
originarios y de gran produccion en Puno y Piura (Direccion Regional Agraria Puno, 2020;
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo [MINCETUR], 2018). Por lo que se sugiere se
lleven a cabo mas investigaciones donde se obtenga mayor informacion sobre el consumo de
alimentos saludables para conocer si realmente existe o no una diferencia entre las ciudades.

En relacion a la adaptacion a la vida universitaria, llama la atencion que exista una
mayor adaptacion personal en los estudiantes de Puno. Esto evidenciaria que los estudiantes de
Puno tienen un mejor manejo de sintomas psicologicos o somaticos de angustia, lo cual podria

deberse a que, asi como con la actividad fisica, el vivir en un ambiente menos urbanizado y
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estar expuesto a menos estresores caracteristicos de una ciudad contribuyan a un mejor manejo
de esta sintomatologia. Asi, distintas investigaciones a nivel mundial y en Latinoamérica han
estudiado la diferencia en la salud mental de las personas que viven en ciudades en
comparacion a las que viven en el campo o en areas menos urbanizadas. Estos estudios
encontraron que a mayor urbanizacion mayor estrés que se asocia de forma negativa con la
salud mental, esto genera un mayor riesgo para el desarrollo de psicopatologias como trastornos
de ansiedad y del humor, adicciones, entre otros (Gruebner et al., 2017; Prina et al., 2011;
Vassos et al., 2016). Entonces, al no tener esa fuente extra de estrés, podria ser que los
estudiantes de Puno manejen mejor las exigencias académicas; sin embargo, se considera
necesario seguir realizando investigaciones sobre la posible diferencia entre ciudades
urbanizadas y rurales y la adaptacion a la vida universitaria.

En relacion a la adaptacion social, son los estudiantes de Piura quienes presentan
mayores niveles en esta area. Esta area evaltia que los estudiantes sean capaces de interactuar
con sus compafieros y establecer y cuidar de esos vinculos. Asi, este resultado podria
relacionarse al nivel de exigencia académica de la universidad, dado que, de las 3
universidades, esta es la que se encuentra en menor nivel del ranking (Sunedu, 2018). Entonces,
al tener menor exigencia académica y por ende menor preocupacion o estrés por las demandas,
podria ser que los estudiantes tengan mayor tiempo para socializar y generar vinculos
(Kumaraswamy, 2013; Rayle & Chung, 2007). Otra posible explicacion, es en relacion a los
modos culturales de expresion de afecto y desarrollo de vinculos sociales; sin embargo debido
a la carencia de informacion es necesario estudios y evidencia empirica que demuestre que en
realidad existe una diferencia. De esta manera, la hipotesis del estudio, segun la cual se
esperaba que los estudiantes de provincia presenten mayores niveles de actividad fisica,
mejores habitos alimenticios y organizacion del suefo; asi como, mejores niveles de adaptacion
en comparacion con los estudiantes universitarios de Lima se confirman de manera parcial.

Respecto a las diferencias en términos de variables académicas se encuentra un
fenémeno interesante, que son las asociaciones entre la adaptacion a la vida universitaria, el
rendimiento reportado y el haber repetido cursos. Esto podria deberse a cierta consistencia en
las respuestas de los estudiantes respecto a sus condiciones académicas, de manera que a mayor
rendimiento académico reportan mayor adaptacion a la vida universitaria y menor reporte de
repitencia de cursos. Lo cual podria indicar que las tres variables miden un fendmeno comun,
por lo tanto, se podria pensar que las relaciones que se encuentren entre ellas y las conductas
de salud son relaciones coherentes y sostenibles. Asi, encontramos que el rendimiento se

relaciona de manera positiva con la actividad fisica, recreacion y ocio, autocuidado y la
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organizacion del suefio, lo que nos lleva a pensar cdmo estas conductas podrian estar
influyendo en el desempeio de los estudiantes, lo cual se discutira més adelante.

Asimismo, otra variable académica tomada en consideracion fue el ciclo de estudio
donde se encontrd que a mayor ciclo mejora la organizacion del suefio. Esto podria deberse a
que, segn algunos estudios, en los primeros afios de universidad los alumnos perciben mayor
angustia y presion, asi como un menor bienestar psicologico, el cual mejora con los afios
(Bewick, 2010; Conley et al., 2020; Liu, 2019). Entonces, podriamos pensar que los estudiantes
al percibir los primeros afios como mas demandantes esto podria estaria influyendo en sus
periodos de descanso, y que con el tiempo van adquiriendo habilidades que les permiten
organizarse mejor, manejar esa presion y por ende tener una mejor organizacion del suefio. De
esta manera, la hipotesis del estudio, segun la cual se esperaba que hubiera diferencias en
cuanto al rendimiento académico, donde los estudiantes que reporten un mejor rendimiento
tenga una mejor organizacion del suefio y mejores niveles de adaptacion universitaria se
cumple.

Por otro lado, en cuanto a la relacion entre los dos constructos en cuestion, en el presente
estudio se encontré que la mayoria de las conductas de salud se encuentran estrechamente
relacionadas con la adaptacion a la vida universitaria. En ese sentido, el hecho que el estudiante
practique conductas saludables como mantenerse fisicamente activo, cuidar su alimentacion y
consumo de sustancias, y en especial el manejo de tiempo libre y una organizacion de su suefio,
aumentaria la posibilidad de una mejor adaptacion al contexto universitario, y viceversa.

Asimismo, llama la atencién como todas las conductas, a excepcion del control de
consumo de drogas, tienen una relacion con el area académica. De esta forma, este hallazgo
sugiere que mantener habitos saludables puede tener un efecto positivo en el desempefio
académico. Asimismo, el efecto puede ser inverso; sin embargo, los modelos de regresion
demuestran que son las conductas de salud las que predicen la adaptacion a la vida universitaria.
En esta linea, estos resultados pueden ser parte de la evidencia necesaria para incrementar el
desarrollo de proyectos relacionados a universidades saludables en el pais. Dado que en los
ultimos afios son distintas las instancias a nivel nacional e internacional las que promueven y
priorizan que los centros de estudios brinden una ensefanza integral con el fin de propiciar el
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes forman parte del centro (MINSA,
2015; Ley N° 30220, 2014; OMS, 1986, 2018; OCDE, 2015)

Ademas, es importante mencionar las conductas de salud que presentan mayor cantidad
de correlaciones positivas y mas fuertes: las areas de recreacion y ocio, y la de organizacion

del suefio. Esto se puede deber a que, en cuanto al manejo del tiempo libre para la recreacion y
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ocio, se ha encontrado que tener distintas actividades como estar al aire libre, pasar tiempo con
seres queridos e incluir momentos de descanso se asocia de manera positiva con el bienestar
psicologico y satisfaccion con la vida (Kim et al., 2018; Zhang & Zheng, 2017). Asimismo,
distintas investigaciones mencionan que el manejo del tiempo libre puede ser una estrategia
efectiva para reducir el estrés académico y que tener actividades extracurriculares en especial
aquellas que promueven una vida equilibrada, donde los estudiantes tengan tiempo de
descanso, conexion con otras personas y actividades recreativas tiene un efecto positivo a nivel
académico (Li et al., 2018; Misra & McKean, 2000; Tanner, 2017).

En cuanto a la organizacion del suefio, este es un habito que incluye acciones que
favorecen el descanso, como el dormir un minimo de 7 horas, evitar trasnochar y respetando
un horario de suefo. Y, en los Gltimos afios, ha sido ampliamente estudiado dado que es de
gran importancia para la salud en general (Becerra, 2016; Cassaretto, 2019; Pretty, 2018).
Mantener una organizacion del suefio previene la fatiga, contribuye a la sensacion de bienestar,
ayuda a restaurar procesos biologicos (Duggan et al., 2014) y también tiene un impacto en el
desempefio académico (Hershner, 2020; Okano et al., 2019) y en la adaptacion universitaria.

Otras conductas que tuvieron relacion con la adaptacion a la vida universitaria fueron
las de autocuidado, actividad fisica y habitos alimenticios. En relacion al autocuidado, quienes
presentan estas conductas se preocupan por mantener un buen estado de salud, asi Kang y
colaboradores (2020) encontraron que las personas que cumplen con sus chequeos de salud
exhiben conductas mas saludables. Ademas, encontraron que también tenia una relacion con
las horas de trabajo, donde aquellas personas que tenian sus chequeos preventivos tenian mas
horas productivas de trabajo (Kang et al., 2020). No existen investigaciones que relacionen el
autocuidado con el contexto académico; sin embargo, se puede suponer que podria tener el
mismo efecto en el desempeiio, asi como lo tuvo en el trabajo en la investigacion de Kang y
colaboradores (2020). Ademas, tener estas conductas preventivas podria contribuir a que las
personas reduzcan el riesgo de enfermarse o de hacerlo, curarse mas rapido, asi, mantenerse
saludable permitiria que los estudiantes respondan ante las exigencias académicas de una buena
manera a comparacion de la forma en la que lo harian si estuviesen enfermos (Alao, 2003).

En cuanto a la actividad fisica, esta se asocia a un mejor funcionamiento fisico, mayores
niveles de energia y sensacion de bienestar; asi como una reduccion de afectos negativos como
el estrés, tristeza, entre otros (Bastardo, 2011; Cheng et al., 2015; Pekmezovic et al., 2011;
Sabbah et al., 2013; Walsh, 2011). Asimismo, la actividad fisica también incrementa el foco
de atencion en los estudiantes lo cual puede contribuir al éxito y desempefio académico

(Carnagio et al., 2016; Nayak et al., 2016).



25

Por ultimo, en cuanto a los habitos alimenticios, esta conducta también se vincula a
mejores niveles de energia, bienestar y calidad de vida (Lanuza et al., 2020; Dankel et al., 2016)
incluso algunos estudios relacionan la actividad fisica y alimentacion con el rendimiento
académico (Burrows et al., 2017; Cappelen et al., 2017; Mielke & Ednie, 2018; Reuter et al.,
2020). El impacto de la alimentacion en el rendimiento académico es un area de investigacion
en crecimiento (Burrows et al., 2017), atn son pocos los estudios que encuentran que
relacionan estas variables, por lo cual, esta investigacion puede ser una de las evidencias de
como el cuidado en la alimentacion podria también tener un efecto en la adaptacion
universitaria.

Siguiendo con los objetivos de esta investigacion, y dado que existe una gran relacion
entre las variables, se calcularon modelos de regresion con la finalidad de revisar el valor
predictivo que tienen las conductas de salud en cada una de las areas de la adaptacion a la vida
universitaria y el puntaje de la adaptacion total. En ese sentido, los hallazgos encontrados
sugieren que, algunas conductas de salud predicen las areas y la adaptacion total a la vida

universitaria. Resultando modelos con una capacidad predictiva mas fuerte para la la
adaptacion personal y el modelo mas pequefio para la adaptacion institucional (Cohen, 2013).
En cuanto al modelo total para la adaptacion a la vida universitaria, este resulté en un
tamafio de efecto mediano (Cohen, 2013) donde las conductas de organizacion del suefio,
recreacion y ocio, habitos alimentarios y autocuidado fueron las que predijeron el 23% de la
varianza de la adaptacion total. Llama la atencion que la actividad fisica no contribuya al
modelo cuando esta conducta brinda multiples beneficios como se mencionaron previamente.
Sin embargo, en el modelo de adaptacion personal si aparece como una conducta predictiva,
esto puede deberse a que la actividad fisica esta teniendo principalmente beneficios a nivel
emocional y psicologico en los estudiantes (Mikkelsen et al., 2017; Pekmezovic et al., 2011,
Walsh, 2011). En relaciéon a las conductas que predicen con mayor fuerza el modelo se
encuentran las de recreacion y ocio y organizacion del suefio. Ello puede deberse a que, al tener
espacios de descanso como de recreacion les brinda a los estudiantes mayor bienestar, vitalidad,
sensacion de sentirse renovados (Duggan et al., 2014; Kim et al., 2018; Zhang & Zheng, 2017).
lo cual termina teniendo un efecto en sus relaciones interpersonales, las responsabilidades
académicas el manejo de sus emociones y la relacion con su centro de estudios (Afonso et al.,
2017; Hershner, 2020; Li et al., 2018; Milojevich & Lukowski, 2016; Misra & McKean, 2000;

Okano et al., 2019; Tanner, 2017).
En relacion a los modelos especificos, el que obtuvo menor capacidad predictiva fue el

modelo de la adaptacion institucional con un tamafio de efecto pequefio (Cohen, 2013). Donde
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las conductas de autocuidado y recreacion y ocio fueron las unicas que predijeron el 5% de la
varianza de la adaptacidn institucional. Esto podria deberse a que es la escala con menor
cantidad de items (8) en comparacion a las otras que tienen en promedio 13, y menor claridad.
Entonces, podria ser que los items no llegaran a entenderse como la identificacion y
compromiso que se tiene con la institucion educativa como Baker y Siryk (1999) lo plantearon.
Por ejemplo, algunos de los items hacen referencia mas a la facultad y si se esta o no contento
con ella, otro item habla de la posibilidad de tomar un descanso de la universidad que podria
asociarse a sentirse saturados por las demandas académicas que se relacionaria mas con la
adaptacion personal. Entonces, es dificil que las conductas de salud predijeran un area que no
esta tan clara y que puede entenderse como si fuese otra area. Asimismo, el compromiso con
la institucion educativa podria estar relacionado al prestigio de la institucion o a las campatfias
de marketing y publicidad que la organizacion presenta.

En cuanto al modelo de la adaptacion social, este resultd con un tamafio de efecto
mediano (Cohen, 2013), donde las conductas de recreacion y ocio, autocuidado y habitos
alimentarios fueron las que predijeron el 12% de la varianza de la adaptacion social. La
conducta que predice con mayor fuerza el modelo es la de recreacion y ocio, lo cual es
coherente ya que la adaptacion social hace referencia a la capacidad de relacionarse con otros
estudiantes y formar parte de las actividades que la universidad propone (Baker & Siryk, 1999).
Asi, los estudiantes estan utilizando su tiempo libre para establecer relaciones interpersonales
que los ayuda a tener una mejor adaptacion a la universidad.

El modelo de la adaptacion académica resultd con un tamafio de efecto mediano
(Cohen, 2013), donde las conductas organizacion del suefio, autocuidado, recreacion y ocio y
habitos alimentarios fueron las que predijeron el 15% de la varianza de la adaptacion
académica. La conducta que predice con mayor fuerza el modelo es la de organizacion del
suefio lo cual es coherente dado que el suefio brinda multiples beneficios tanto fisicos como
psicologicos que influyen en el desempefio y adaptacion de las demandas académicas (Duggan
et al., 2014; Freeman et al., 2017; Hershner, 2020; Okano et al., 2019).

Por 1ultimo, el modelo con mayor capacidad predictiva fue el de la adaptacion personal
con un tamafio de efecto grande (Cohen, 2013), donde las conductas de organizacion del suefio,
recreacion y ocio, y actividad fisica predijeron el 31% de la varianza de la adaptacion personal.
La conducta que predice con mayor fuerza el modelo es la de organizacion del suefio lo cual
podria deberse a que tener un descanso adecuado se asocia con el bienestar, vitalidad, sensacion
de sentirse renovados y tiene un gran efecto en la salud mental (Duggan et al., 2014; Freeman

et al., 2017; Zhang & Zheng, 2017). Asimismo, como se mencioné lineas arriba, este es el
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unico modelo donde la actividad fisica se encuentra como una conducta predictiva de la
adaptacion lo cual se puede deber a que esta conducta estaria teniendo un efecto principalmente
anivel emocional y psicologico en los estudiantes (Mikkelsen et al., 2017; Pekmezovic et al.,
2011; Walsh, 2011). De esta manera, la mayoria de las conductas de salud tienen un efecto en
el manejo de los sintomas psicologicos o somaticos de angustia provenientes de la demanda
académica.

Ante lo expuesto, es importante mencionar que esta investigacion presenta algunas
limitaciones, entre las mas importantes se encuentran las caracteristicas diversas de la muestra,
pues se conto con la participacion de 3 ciudades del pais, 3 universidades publicas y alumnos
de diversas facultades. Si bien se tomaron 3 universidades publicas que estan licenciadas
(Sunedu, 2020) debemos comprender que cada universidad publica es distinta. En el caso de
Lima, la universidad elegida es de alto prestigio, se encuentra en el puesto 3 del ranking
nacional y cuenta con muchos afios de funcionamiento. Mientras que, en el caso de la
universidad de Puno, esta se encuentra en el puesto 11, sin embargo, es uno de los
departamentos del pais con altos indices de pobreza e inseguridad ciudadana, asi como bajos
niveles de educacion (INEI 2018b, 2019a, 2019b). En el caso de Piura, la universidad se
encuentra en el puesto 22 del ranking, y si bien no es considerada como uno de los
departamentos con altos indices de pobreza, tiene la particularidad que en el afio 2017 fue
afectado por el fenomeno del nifio lo cual ocasioné muchos dafios y dejo alrededor de 91 000
damnificados.

Asimismo, se contd con la participacion de distintas facultades lo cual genera
diferencias en la medicion de las variables psicologicas dado que cada facultad tiene su propio
nivel de exigencia y distintas demandas. Ademas, también existen diferencias en relacion a la
organizacion de cada universidad lo cual impide ver la relacion de otras variables académicas.
Por lo que, si bien las 3 son universidades publicas, existen diferencias respecto al nivel
académico, organizacion institucional, grado de reconocimiento publico, prestigio, condiciones
econdmicas, culturales y propias de la ciudad que hacen dificil hacer una comparacion rigurosa.
Esto pudo generar que ciertas diferencias en los constructos segun las variables
sociodemograficas y académicas no se lleguen a percibir.

Otra limitacion del estudio, podria ser la poca literatura sobre la relacion entre las
conductas de salud y la adaptacion a la vida universitaria en el contexto latinoamericano y
peruano. A pesar de ello, la presente investigacion se considera como evidencia que podria
ayudar a futuras investigaciones y proyectos sobre la importancia de la salud gracias a la

cantidad de participantes y de los contextos obtenidos.
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Por ello, para investigaciones futuras, se recomienda incluir otros departamentos del
pais para conocer si las conductas de salud también pueden predecir en algiin porcentaje la
adaptacion a la vida universitaria. Asi como, para conocer las diferencias entre las distintas
divisiones del pais, por ejemplo, tomando en cuenta las diferencias entre costa sierra y selva, o
tal vez por niveles de pobreza o educacion. Asimismo, se sugiere seguir investigando acerca
de cémo las conductas de salud podrian tener un efecto no solo en la adaptacion a la vida
universitaria, sino también en el desempeiio de los estudiantes debido a que es escasa la
literatura que ha profundizado sobre dicha relacion y en especial en nuestro pais.

En base a lo expuesto, se considera necesario resaltar el aporte del presente estudio ya
que, como se ha mostrado a lo largo del mismo, las conductas de salud son variables que pueden
tener un efecto en la adaptacion a la vida universitaria. De esta manera, surge la importancia
de fomentar espacios dentro de la universidad con el fin de reflexionar y promover
universidades saludables que se interesen por el desarrollo profesional de los alumnos asi como
por su bienestar. Donde no solo se busque crear y difundir el conocimiento cientifico, sino que
brinde una formacion integral, lo cual implica brindar herramientas tanto profesionales como

para su vida (Mufioz et al., 2010).
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Apéndice A

NO

. DATOS PERSONALES:

1. Sexo: Hombre o Mujer o
2. Edad:

3. Universidad:

4. Lugar de nacimiento:

5. éTrabajas actualmente? No o Si O
Promedio de horas semanales:

6. ¢Has tenido que movilizarte de ciudad para realizar tus estudios universitarios?

No o Si O
Promedio de tiempo en meses:

1. DATOS ACADEMICOS:

7. Facultad a la que perteneces:

8. Ciclo actual:

9. éHas cambiado de carrera? No m] Si
O
10. ¢Has llevado cursos por 2da o mas veces? No m] Si
O
11. iTe has retirado de la universidad en algin momento? No o Si
O

12. Nivel de estudios en el que se ubica de acuerdo a los cursos que llevas actualmente
(marca con una “X” de acuerdo a tu plan de estudio):

Inicios de la carrera Mitad de la carrera Fines de la carrera
(1 - 4 ciclo) (5—7 Ciclo) (8 amas ciclos)

13. ¢Cémo percibes tu rendimiento académico?



Muy malo o

Malo o

Regular o

45

Buenoo Muybuenoo

14. i Codmo calificas tu nivel de motivacién por el estudio en la universidad?

Baja

[m|

Regular o

Alta o

15. De 0 a 10, ¢Cuanto apoyo crees que recibes en tus estudios por parte de....

Padres
Amigos
Profesores
Universidad

(Universidad: Servicios de la universidad como la biblioteca, asesorias académicas, Servicio

Psicopedagégico, etc.)

SOBRE TU SALUD:

16. Peso:

17. Talla:

18. ¢ Realizas actividad fisica regularmente? (un minimo de 30 minutos, 3 veces por

semana)

o Nunca

o Una vez al mes

No O
19. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ Con cuanta frecuencia has realizado ejercicio o

practicado algun deporte? (marca UNA de las siguientes opciones)

o Dos o tres veces al mes

o Una o dos veces a la semana

o Siempre

Si

21. ¢Cuantas horas en promedio duermes diariamente?

22. éHas presentado durante el ultimo afio alguna condicién médica que haya afectado tu

salud?

No

Si ]

De ser afirmativo, marca con una “X” la(s) condicidn(es) de salud que has presentado

Dolor de cuello, hombros y/o 8 | Estrefiimiento 15 | Miedos/fobias

espalda

Dolores de cabeza 9 | Diarrea 16 | Pesadillas

Migrafia (diagndstico de neurdlogo) 10 | Fatiga 17 | Pérdida o ganancia de peso
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Dificultades para dormir/ insomnio 11 | Ansiedad 18 | Falta de apetito
Somnolencia (quedarse dormido) 12 | Depresién 19 | Temblores

Molestias estomacales 13 | Cambios de humor 20 | Alergia

Dificultades para respirar 14 | Dificultades para 21 | Latidos cardiacos rapidos,

concentrarse

problemas circulatorios, mareos

Otros:
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Apéndice B
Total 486 Lima 117 Piura 168 Puno 201
Hombres 205 (42.2%) 39(33.3%) 50(29.4%) 116 (57.7%)
Mujeres 281 (57.8%) 78 (66.7%) 118 (69.4%) 85 (42.3%)
Movilizacion Si 193 (39.8%) Si: 16 (13.7%) Si: 63 (37.5%) Si: 114 (57%)
No0292(60.2%) No: 101 (86.3%) No: 105 (62.5%) No: 86 (43%)
Trabajo Si110(22.6%) Si: 19 (16.4%) Si: 44 (26%) Si: 47 (23.4%)
No: 376 (77.4%) No: 97 (83.6%) No: 125 (74%) No: 154 (76.4%)
Nivel Inicio (1-4): 274 Inicio (1-4) 108 Inicio (1-4) 68 Inicio (1-4) 98
(57.6%) (92.3%) (41%) (50.8%)
Mitad (5-7) 98 Mitad (5-7) 5 Mitad (5-7) 42 Mitad (5-7) 51
(20.6%) (4.3%) (25.3%) (26.4%)
Final (8-+) 104  Final (8-+) 4 Final (8-+) 56 Final (8-+) 44
(21.8%) (3.4%) (33.7%) (22.8%)
Rendimiento Regular: 238 Regular 70 (59.8%) Regular 79 Regular: 89
(48.9%) Bueno 43 (36.8%)  (46.7%) (44.3%)
Bueno 222 Muy Bueno 4 Bueno 80 (47.3%) Bueno 99 (49.3%)
(45.6%) (3.4%) Muy Bueno 10 Muy Bueno 13
Muy Bueno 27 (5.9%) (6.5%)
(5.5%)
Motivaciéon  Baja: 11(2.3%) Baja5(4.3%) Baja 4 (2.4%) Baja2 (1%)
Regular: 317 Regular 80 (69%)  Regular 103 Regular 134
(65.4%) Alta 31 (26.7%) (60.9%) (67%)
Alta: 157 Alta 62 (36.7%) Alta 64 (32%)
(32.4%)
Total Lima Piura Puno
Edad Min: 18 Min: 18 Min: 18 Min: 18
Max: 29 Max: 28 Max: 29 Max: 29
Media: 20.63 Media: 20.29 Media: 20.59 Media: 20.88
DE: 2.15 DE:2.12 DE: 2.14 DE: 2.16
Ciclo Min: 1 Min: 2 Min: 1 Min: 1
Max: 11 Max: 10 Max: 11 Max: 11
Media: 4.77 Media: 3.38 Media: 5.32 Media: 5.12
DE:2.71 DE: 1.52 DE: 3.15 DE: 2.56
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Apéndice C

DERECHOS DEL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION

Usted estd invitado a participar en una investigacién sobre la salud en estudiantes
universitarios peruanos. Este estudio es realizado por las profesoras Mdnica Cassaretto y
Patty Vilela, miembros del grupo de investigacién “Psicologia, Salud y Universidad: Entornos
Saludables” de la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Perd (PUCP).
El objetivo es conocer las variables personales, académicas y psicoldgicas que predicen la
salud fisica y mental en estudiantes peruanos pertenecientes a la Red Peruana de
Universidades (RPU).

Si usted accede a participar, se le solicitara responder de manera anénima unos cuestionarios
que toman aproximadamente 25 a 30 minutos. No se solicita ninguna informacién que
permita identificar a los participantes.

Los derechos con los que cuenta como participante incluyen:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente andénimos, por lo tanto, no
habra manera de identificarlo individualmente.

Integridad: Ninguna de las pruebas que se le apliquen resultara perjudicial.

Participacion voluntaria: Tiene el derecho a abstenerse de participar o incluso de retirarse de
esta evaluacién cuando lo considere conveniente sin que esto lo perjudique de manera
alguna.

Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con las investigadoras al correo
electrénico: mcassar@pucp.edu.pe , patty.vilelaa@pucp.pe

En funcién alo leido:

éDesea participar en la investigacion? SI NO

Firma del alumno (opcional)

¢Es menor de edad? Si NO



mailto:mcassar@pucp.edu.pe
mailto:patty.vilelaa@pucp.pe




Apéndice D

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones item-test
corregida de los componentes de CS

Numero del Correlacion item-test Alfa si se elimina
item corregida el elemento

Actividad fisica: 0. =.74

CCS1 .55 .67
CCS2 .62 .63
CCS3 47 72
CCS4 .50 .70

Manejo del tiempo: o =.63

CCS5 .40 .60
CCS6 .50 46
CCS7 44 .55

Autocuidado: a=.77

CCS8 47 5
CCS9 .66 .68
CCS10 .62 .70
CCS11 .37 .79
CCS12 .62 1

Alimentacién: o =.74

CCs13 .38 1
CCS14 44 71
CCS15 .26 .76
CCS16 .53 .69
CCs17 .50 .70
CCs18 .54 .69
CCS19 .56 .68

Uso de Sustancias: a.=.80

CCS20 .69 73
CCs21 .69 73
CCS22 .56 78
CCS23 .56 77
CCS24 Sl .79

Sueno: o =.64




CCS25
CCS26
CCS27
CCS28
CCS29
CCS30

32
43
.39
45
.33
33

.62
.57
.60
.57
.61
.61
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Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones item-test corregida de los componentes

de SACQ

Numero Correlacion item- Alfa si se Numero del Correlacion Alfa si se
delitem  test corregida elimina el item item-test elimina el

elemento corregida elemento

Académico: a=.79
SACQI10 .46 77 SACQ29 .33 78
SACQI14 .53 77 SACQ30 .19 .79
SACQ16 .29 .79 SACQ34 45 77
SACQ17 .52 77 SACQ36 35 78
SACQ19 .49 77 SACQ38 .52 77
SACQ22 42 77 SACQ41 40 78
SACQ27 .38 78 SACQ45 43 77
Social: a=.81
SACQI1 .55 .79 SACQ28 38 .81
SACQ3 53 .79 SACQ32 .36 .81
SACQ6 .37 .81 SACQ35 .49 .80
SACQ7 .61 .79 SACQA40 .39 .81
SACQI13 .35 .81 SACQ46 45 .80
SACQ20 .35 .81 SACQ48 .56 .79
SACQ24 .60 .79
Institucional: a. = .82
SACQ4 .59 .79 SACQ33 .53 .80
SACQI1 .60 .80 SACQ42 .58 .79
SACQI12 .70 .78 SACQ43 .56 .80
SACQ23 .46 .83 SACQ44 .49 .81
Personal: o= .87

SACQ2 .52 .87 SACQ21 .53 .87
SACQ5 .66 .86 SACQ25 .58 .86
SACQ8 .57 .86 SACQ26 51 .87
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SACQY9 .54 .86 SACQ31 .54 .86
SACQ15 .60 .86 SACQ39 .54 .86
SACQ18 .53 .87 SACQ47 .63 .86
Total: 00 =.93
SACQ1 .58 .92 SACQ26 32 .92
SACQ2 .32 .92 SACQ27 .50 .92
SACQ3 .36 .92 SACQ28 44 .92
SACQ4 .59 .92 SACQ29 27 .93
SACQ5 48 .92 SACQ30 .17 .93
SACQ6 .25 .93 SACQ31 .61 .92
SACQ7 .59 .92 SACQ32 24 .92
SACQ8 40 .92 SACQ33 .36 .92
SACQ9 44 .92 SACQ34 .52 .92
SACQI10 .52 .92 SACQ35 .55 .92
SACQI11 .61 .92 SACQ36 33 .92
SACQI12 .55 .92 SACQ37 .38 .92
SACQI13 .20 .93 SACQ38 .50 .92
SACQI14 .61 .92 SACQ39 .63 .92
SACQ15 .44 .92 SACQ40 45 .92
SACQ16 .32 .92 SACQ41 .44 .92
SACQ17 .53 .92 SACQ42 .39 .92
SACQ18 .33 .92 SACQ43 38 .92
SACQ19 .56 .92 SACQ44 .44 .92
SACQ20 .24 .93 SACQ45 42 .92
SACQ21 .46 .92 SACQ46 .30 .92
SACQ22 41 .92 SACQ47 47 .92
SACQ23 .39 .92 SACQ48 .63 .92
SACQ24 .52 .92 SACQ49 .63 .92
SACQ25 .40 .92 SACQ50 .53 .92
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Apéndice E

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadist gl Sig.  Asimetria Curtosis Media DE

ico
Conduct Actividad fisica .16 341  .000 .96 .69 3.23 2.37
as de Manejo del tiempo A1 341 .000 -.27 -.35 5.72 2.06
salud Autocuidado A2 341  .000 .75 22 5.56 3.53
Habitos alimentarios .13 341 .000 -98 1.70 13.39  3.31
Consumo de drogas .38 341  .000 -3.10 12.59 1436  1.28
Sueflo .08 341 .000 -.04 12 8.45 2.94
Adaptac Académico .05 341 017 -.19 -.35 87.82 16
ionala Social .04 341  .200* -.33 .07 83.44  14.78
vida Institucional 18 341  .000 -1.56 2.68 63.86  9.04
universi Personal .05 341  .061 .03 -.58 62.99 19.64
taria Total .05 341 .091 -.28 -.04 318.18 49.31

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera



