ANALISIS PSICOMETRICO DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN
JOVENES UNIVERSITARIOS CEVJU —R2 EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE
UNISANGIL

Proyecto de grado presentado por:
LEIDER STEPHANIE CALDERON HERNANDEZ

COD: U00058738

UMNISANGIL

Alianza kstrategica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA — UNAB
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA EXTENSION UNISANGIL
SAN GIL, NOVIEMBRE DE 2014



ANALISIS PSICOMETRICO DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN
JOVENES UNIVERSITARIOS CEVJU —R2 EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE
UNISANGIL

Proyecto de grado presentado por:
LEIDER STEPHANIE CALDERON HERNANDEZ

COD: U00058738

Bajo la direccion de:

MG. DIEGO FERNANDO ROJAS

UMNISANGIL

Alianza kstrategica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA — UNAB
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA EXTENSION UNISANGIL
SAN GIL, NOVIEMBRE DE 2014



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN. ... e 1
INtrOAUCCION. . ...t e e 2
L 11 0T 1S 4
JUSHTICACION ..o, 7
Objetivos de 1a INVestigacion. ... ...oouuiiii i e 5

ANTECEARIIEES . . ..ottt e e e 5

IMAATCO EEOTICO. . e ettt ettt ettt et e e et e et ettt et et et et et e e 9

Historia del CEVIUL. ... e 12
Operacionalizacion de variables. ..o, 13
MeEtodolOgia. . ...ne e 15
TESUITAAOS . ..ottt e 18
DISCUSION. ..ttt 25
(07073107 L T 1078 1S 26
RETRIONCIAS ...\t e 26

APCNAICE. ..ottt e 31



Resumen

Se realiz6 un estudio de validacion con el fin de analizar las propiedades psicométricas
de un cuestionario que evalua las conductas de salud que hacen parte del estilo de vida
de los wuniversitarios CEVJU-R2. La muestra correspondi6 a 90 estudiantes
(52,2%mujeres) y (47,8% hombres) de una de las Universidades de San Gil-Santander,
UNISANGIL. Se realiz6 andlisis de validez factorial, andlisis de items, confiabilidad y
consistencia interna. Los resultados obtenidos permiten establecer que las dimensiones
del instrumento no indican medidas confiables, que los items que componen el
instrumento no son consistentes y su estructura factorial difiere del original. En
conclusion EI CEVJU-R2 constituye un avance en la medicion de los estilos de vida de
los universitarios, pero es susceptible de modificacion, una vez mejorado y validado en
la region de Santander, podria ser Util para detectar necesidades en el ambito de la salud

y desarrollar estrategias para su intervencion desde las instituciones educativas locales.

Palabras Clave: Conducta de salud, Estilo de vida, Salud, Adulto joven, Cuestionario
CEVJU-R2, Estudios de validacion, Analisis psicométrico.
Abstract

A validation study was performed to analyze the psychometric properties of a
questionnaire that assesses health behaviors that are part of the lifestyle of university
students CEVJU -R2. The sample consisted of 90 students (52.2% female) and (47.8%
male) of one of the Universities of San Gil Santander, Unisangil. Analysis of factorial
validity, item analysis, reliability and internal consistency were made. The results
obtained allow us to conclude that the dimensions of the instrument don’t indicate
reliable measurements. That the items in the instrument are not consistent and its
factorial structure differs from the original. In conclusion The CEVJU-R2 represents
progress in measuring the lifestyles of university students, but it is sensible to change,
once improved and validated in the region of Santander, it could be useful detecting
needs in the field of health and developing strategies for its intervention in local
educational institutions.

Keywords: Health Behavior, Lifestyle, Health, Young Adult, Questionnaire CEVJU-

R2, validation studies, Psychometric analysis.



ANALISIS PSICOMETRICO DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN
JOVENES UNIVERSITARIOS CEVJU —R2 EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE
UNISANGIL

El estilo de vida (EV) segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “Un
modo general de vivir basado en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones de conducta individuales determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” (OMS, 1989). Este estilo estd conformado
por patrones de conducta individuales y colectivos, que se mantienen consistentes a lo
largo del tiempo y pueden constituirse, dependiendo de su naturaleza, en dimensiones de
riesgo o de seguridad (OMS, 1989; Va Roth, 1990).

Al reconocer que el estilo de vida por si mismo o en combinacion de otros factores
como por ejemplo, la vulnerabilidad bioldgica, el medio ambiente, las redes sociales de
apoyo, entre otras, puede llegar a ser uno de los determinantes de la salud (Lalonde,
1974 y suls, 2004; citado en Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2010), el estudio
toma como proposito validar el Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios
(CEVJU —R2) en una muestra de estudiantes de una de las Universidades de San Gil -La
Unisangil, derivado de una de las investigaciones revisadas “Evaluacion de las
conductas de salud en jovenes universitarios” (CEVJU) realizado por Salazar, et al
(2010) y construido por Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte (2013), con el fin de
cimentar las bases para su construccion. El motivo principal de su consecucion se
origina a partir de la falta de instrumentos que cumplan con las caracteristicas técnicas
para su uso en la psicologia aplicada dentro de la Universidad y con el fin de que a
posteriori se tomen decisiones para la mejora de la calidad de vida de los jovenes
universitarios, a través de programas de promocion que aumenten los estilos de vida
saludable y de prevencion de conductas adversas.

Es importante sefialar que el CEVJU —R2, ha sido antes validado en seis instituciones
publicas y privadas de educacion superior, de cuatro ciudades de Colombia, Cali,
Bogota, Manizales y Tulud, y se ha ido perfeccionando en los dos tltimos afios, siendo
su ultima version revisada la que se tendra en cuenta para el desarrollo de la

Investigacion.



El estudio corresponde a una investigacion cuantitativa que busca analizar las
propiedades psicométricas del Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios
(CEVIJU —R2). A lo que se quiere dar respuesta en este estudio es si ;Las dimensiones
del instrumento (CEVJU —R2) mantienen su confiabilidad, consistencia interna y validez
en una muestra de universitarios de Unisangil?

Hipotesis
Hipotesis de Investigacion 1 (Confiabilidad)

El andlisis psicométrico del instrumento (CEVJU —R2) en una muestra de
universitarios de la Unisangil, indican medidas confiables en cada una de sus
dimensiones.

Hipotesis nula 1 (Confiabilidad)

Las dimensiones del instrumento (CEVJU —R2) no indican medidas confiables, en
una muestra de universitarios de la Unisangil.

Hipotesis de Investigacion 2 (Consistencia interna)

Los items que componen el (CEVJU —R2) son consistentes, al ser evaluados en una
muestra de universitarios de la Unisangil.

Hipotesis nula 2 (Consistencia interna)

Los items que componen el (CEVJU —R2) no son consistentes, al ser evaluados en
una muestra de universitarios de la Ciudad de San Gil.

Hipotesis de Investigacion 3 (Validez)

Las dimensiones del instrumento (CEVJU —R2) mantienen su estructura factorial, en
una muestra de universitarios de la Ciudad de san gil.

Hipotesis nula 3 (Validez)

Las dimensiones del instrumento (CEVJU —R2) no mantienen su estructura factorial,

en una muestra de universitarios de la Ciudad de san gil.
Hipotesis Alterna 3 (Validez)
La estructura factorial del (CEVJU —R2) difiere del original, al ser aplicado en una

muestra de universitarios de la Ciudad de san gil.



Justificacion

Esta investigacion se realiza teniendo en cuenta que en la actualidad la salud de los
jovenes constituye un asunto de especial interés a nivel mundial. Segin diversos
estudios la poblacion de adultos jovenes parece encaminarse hacia la adopcion
generalizada de conductas de riesgo y Estilos de Vida poco saludables. En el area de la
salud del adolescente y del joven, los estilos de vida se encuentran relacionados con
problemas sociales de gran relevancia (Hernan, Ramos y Ferndndez, 2004; ONU, 2005;
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2006, citados por Lema, 2009). Estos se
encuentran relacionados con conductas inadecuadas en sus practicas sexuales;
incapacidades; lesiones o muertes, debidas a accidentes de trafico; los trastornos por el
consumo y abuso de drogas y los trastornos de la conducta alimentaria, a causa del
sedentarismo y la dieta. Problemas tales como, embarazos precoces, abortos, infeccion
por VIH/SIDA y contagio de infecciones de transmision sexual (ITS).

Asi mismo las personas que tienen comportamientos no saludables que son estables
en el tiempo, tienen una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades, al ser
comparadas con personas que no adoptan estas practicas en su estilo de vida
(Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2007; Wu, Rose y Bancroft, 2006, citados
por Lema, 2009). A largo plazo, estos jovenes presentan ademds un aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles que tienen como factores
asociados los estilos de vida poco saludables tales como problemas cardiacos, diabetes
mellitus tipo II y el cancer (ONU, 2007, citado por Lema, 2009). Es por ello que este
estudio es importante dado que su consecucion permitird que futuras investigaciones se
orienten a la realizacion de programas de promocion y prevencion, en el fomento de
habilidades, destrezas y practicas saludables que no sélo eludan los comportamientos de
riesgo sino que potencien la salud. Por otra parte, la realizacion de este estudio permitira
evaluar el conocimiento adquirido en ocho semestres de carrera, contribuyendo al
ejercicio del profesional de psicologia en el campo cientifico aplicado, de esta manera el
trabajo de investigacion permitird optar al titulo en psicologia en la Universidad
autonoma de Bucaramanga extension Unisangil. Al tener en cuenta las investigaciones
realizadas en torno a este fendmeno social y realizar una revision exhaustiva de la

literatura, este estudio puede servir de marco para la realizacion de otros estudios.



Objetivos de Investigacion
Objetivo General
Analizar las propiedades psicométricas del Cuestionario de estilos de vida en jovenes
universitarios (CEVJU —R2) en una muestra de universitarios de la Unisangil.
Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y las conductas de salud de
una muestra de estudiantes de la Unisangil.
2. Analizar las propiedades de los items del CEVJU-R2.
3. Analizar la confiabilidad y consistencia interna (alfa de Cronbach) de cada
una de las dimensiones del cuestionario.
4. Analizar la validez factorial del CEVJU-R2.
Antecedentes
Existen numerosas investigaciones fundamentadas en los estilos de vida de los

jovenes universitarios, dentro de las cuales se encuentra un estudio a nivel internacional,
realizado por Becerra (2013), quien indaga el rol del afrontamiento en la relacion entre
el estrés percibido y las conductas de salud en estudiantes universitarios de la Ciudad de
Lima, cuya muestra fue de 155 estudiantes, a quienes se les aplicé de manera an6nima la
Escala de Estrés Percibido (ThePerceived Stress Scale-PSS) elaborado por Cohen,
Kamarck y Mermelstein en 1983, el Cuestionario de Estimacién del Afrontamiento-
COPE desarrollado por Carver, Scheier y Weintraub (1989) ampliada por (Cassaretto y
Chau, 2013) y una version adaptada de la primera parte del Cuestionario de Estilos de
Vida en Jovenes Universitarios-CEVJU elaborado por Arrivillaga, Salazar y Correa
(2003). La version final del cuestionario de conductas de salud se basé en una revision
cuidadosa de cada item y con la consulta de jueces expertos en cada tema o area. La
version resultante fue sometida a una prueba piloto y consta de 65 items repartidos en
seis areas, las cuales fueron sometidas a un riguroso analisis con el fin de asegurar que
cada una de ellas fueran indicadores de un mismo aspecto en el manejo de la salud
(varianza mayor al 50%, alfa de Cronbach (>0.60) y correlacion item-test (>0.30)). Los
resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que el estrés no constituyd una
variable importante para alterar significativamente las conductas de salud, a diferencia

de la variable afrontamiento la cual predice mejor las conductas de salud.



Dentro de las estudios a nivel nacional que se han interesado por investigar acerca de
los estilos de vida de los jovenes se encuentra entre otras, el estudio realizado por
Escobar y Pico (2011), cuyo interés se centrd en evaluar la dimension autocuidado de la
salud del CEVJU-R construido por Salazar, et. al. (2010), cuestionario que fue validado
por los mencionados autores en el ambito nacional mediante un proceso de investigacion
realizado con estudiantes universitarios, cuya dimension al igual que las demas presenta
un alfa de Cronbach superior a 0,55, lo que indica un nivel moderado en su consistencia
interna. En este estudio se selecciond una muestra de 353 estudiantes de una
Universidad publica de Manizales, e indagar sobre practicas, motivos para realizar o no
una practica, motivacion para el cambio y recursos para llevarlas a cabo, para lo cual se
pudo concluir que las practicas de autocuidado en general fueron saludables en los
estudiantes de la universidad estudiada. También el estudio sefiala que las motivaciones
para el cuidado de la salud estan relacionadas positivamente con las practicas saludables,
igualmente se encuentran diferencias estadisticamente significativas siendo mas
saludables quienes se sienten satisfechos y no piensan que éstas son un problema y
quienes poseen recursos para llevarlas a cabo.

Asi mismo Duarte, et al. (2012) autores del CEVJU-R como se menciond
anteriormente, se interesaron por describir el consumo de sustancias psicoactivas —SPA—
(alcohol, tabaco y drogas ilegales) de jovenes universitarios colombianos y analizar su
relacion con las motivaciones y la disponibilidad de recursos para el consumo, para ello
aplicaron la subescala de consumo de SPA del CEVJU a 1811 estudiantes de seis
instituciones publicas y privadas de educacion superior, de cuatro ciudades de Colombia
(Cali, Bogota, Manizales y Tulud). Esta escala estd formada por 13 items que evaltan
como lo indica su nombre las practicas del consumo de alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, éxtasis, heroina, popper y otros alucinégenos. La escala tiene un nivel de
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,601. Los resultados obtenidos demuestran
que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida por estos universitarios,
seguida del cigarrillo, estando en ultimo lugar las drogas ilegales. Se evidencia ademas
una relacion entre las practicas menos saludables y la disposicion de recursos

econdmicos para comprarlas, se observa también en cuanto a las motivaciones para



realizar practicas mas saludables, una relacion con quienes estan satisfechos con los
cambios que han logrado y piensan mantenerlos.

De igual forma Varela, et al., (2011) realizaron una investigacion similar, en la cual
analizaron la dimension Actividad Fisica (AF) del CEVJU-II validada para la poblacion
objeto de estudio, aplicada a los mismos 1811 joévenes universitarios de las ciudades
referidas con antelacion, e identificando la relacion de las practicas con los motivos para
realizarlas y modificarlas, asi como con los recursos disponibles para llevarlas a cabo.
Los resultados indican que las practicas de actividad fisica de estos jovenes en general
fueron poco saludables. Aunque cabe sefalar que dentro de los datos obtenidos los
jovenes que tienen practicas mas saludables son los que estan satisfechos con los
cambios que han logrado hasta el momento en que fueron evaluados y que piensan
mantener, asi como también los que poseen recursos a su disposicion para realizarlas.

Existe a su vez una investigacion realizada por Lema, et al.,(2009) acerca de los
comportamientos que hacen parte de los estilos de vida de 598 jovenes universitarios de
una Universidad privada de Colombia, a quienes se les aplic6 el CEVJU, creado por
Salazar, Varela, Lema y Cardona (2007), el cual Segin Salazar, et al., (2010) posee
indices de consistencia interna (alfa de Cronbach) en las dimensiones sexualidad, estado
emocional percibido, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, afrontamiento,
suefio y habilidades interpersonales (entre 0,6 y 0,7) y en actividad fisica, tiempo de
ocio, alteraciones alimentarias, autocuidado y dieta (entre 0,5 y 0,59). La dimension de
Cuidado médico no alcanza niveles adecuados de consistencia interna (=0,2). Los
resultados obtenidos en este estudio indican una prevalencia de practicas saludables en
todas las dimensiones estudiadas, con excepcion de ejercicio y actividad fisica, también
se evidencia una alta satisfaccion con el estilo de vida y el estado general de salud, asi
como relacion entre el nivel de satisfaccion y el tipo de practicas realizadas.

En nuestro contexto también se han preocupado por investigar acerca de los Estilos
de vida (EV) de los jovenes. Por un lado Arguello et al. (2009), realizaron un estudio
descriptivo-correlacional en el que se evaluaron los estilos de vida de 378 estudiantes del
area de la salud residentes en la ciudad de Bucaramanga, en el cual se estudiaron cuatro
de las dimensiones del CEVIJU, ejercicio y actividad fisica, consumo de alcohol,

consumo de cigarrillo y sustancias psicoactivas y sexualidad, los datos arrojados



permiten indicar que poseer informacion no es suficiente para adoptar comportamientos
saludable, asi como tampoco lo es el disponer de creencias adecuadas sobre la salud o de
motivaciones consistentes frente a la practica saludable.

Por otro lado Diaz (2010), realiz6é una investigacion en la misma Ciudad encaminada
al desarrollo de un Programa de Promocion y Prevencion de los Estilos de Vida
Saludables en los estudiantes de la Corporacion Gimnasio Superior de Floridablanca
trabajando con una muestra de 100 estudiantes, a quienes se les aplico el instrumento
CEVJU, trabajando solo con las dimensiones tiempo de ocio y adicciones. Los
resultados obtenidos de esta intervencion reflejan cambios positivos para cada una de las
dimensiones trabajadas; del mismo modo Jerez (2010) se interesd por realizar un estudio
en el que pudiera implementar un programa de promocion de estilos de vida saludables
en pacientes con vih/sida, con el fin de evaluar las précticas saludables y no saludables
de 14 sujetos pertenecientes a la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, Seccional
Santander, a través del CEVJU. Los resultados indican que después de la intervencion
efectuada se consiguid incidir en la modificacion de los EV no saludables. Ademas la
informacion obtenida sobre las creencias y motivaciones permite concluir que la
informacion que tienen los pacientes no es un determinante para la emision de
comportamientos saludables.

Es importante para esta investigacion sefialar el estudio en el que se valida el CEVJU
en cuatro universidades privadas y publicas de Colombia, realizado por Salazar, et al.,
(2010) en su articulo “Evaluacion de las conductas de salud en jovenes universitarios”,
cuya version final del Cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios (CEVJU-
R) posee un nivel de fiabilidad de las dimensiones de aceptable a moderado (entre 0,6 y
0,7), para la cual se permite concluir que el CEVJU-R presenta propiedades
psicométricas adecuadas y constituye un gran avance en cuanto se refiere a ser un
instrumento de medicion de los estilos de vida de los universitarios.

Como limitaciones de los estudios analizados se encuentra que mas alld de describir
los comportamientos de los jovenes universitarios respecto a los estilos de vida, o
relacionar éstos con otras variables, se requiere de estudios explicativos, enfocados en la
implementacion de programas que promuevan entre otros, los factores protectores o de

mantenimiento relacionados con las practicas saludables; para ello se hace necesario la



validacion del CEVJU en otras regiones del pais, que permita detectar necesidades
especificas en el ambito de la salud y asi desarrollar estrategias de intervencion en los
estudiantes universitarios, dirigidas a la modificacién de sus conductas desfavorables y
por consiguiente el establecimiento y consolidacion de héabitos saludables que los lleven
a tener un buen estado fisico y mental y una buena salud en general.

Este estudio es importante porque su consecucion permitird avanzar en el area de la
medicion, en este caso en la validacion del cuestionario de estilos de vida (CEVJU-R2)
en los universitarios de la Ciudad de San Gil, a través del cual se podran identificar las
necesidades de los jovenes de esta region y asi definir las acciones de promocion y
prevencion para quienes sea de su interés. La busqueda del bienestar y una buena salud
es un logro a nivel personal y colectivo, por ello la promocion de la salud para quienes
realizan el ejercicio de la psicologia, se orienta al desarrollo de intervenciones que
encaminen a las personas a la practica de conductas saludables o a aquellas que puedan
modificar las inadecuadas (Taylor, 2007).

Marco tedrico

De acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional (2011) la adolescencia y
juventud son etapas decisivas en la vida de un ser humano en la adquisicion y
consolidacion de los Estilos de vida. Segin Paez y Castafio (2008), los estilos de
comportamiento en cada una de las dimensiones del Estilos de vida, pueden llegar a
constituir un sistema protector o de riesgo para la salud ya sea a corto, mediano o largo
plazo (p. 148). “Estos estilos de comportamiento estdin muy relacionados con las redes
de apoyo familiar, con las instituciones educativas e influenciadas por su desempefio y
exigencia académica, en una relacion de causalidad circular que puede llevar a la
intensificacion del riesgo” (Paez y Castafio, 2008, p.148).

Teniendo en cuenta lo anterior es preciso definir el estilo de vida. Desde la Oficina
Regional de la O.M.S. se conceptualizo el estilo de vida como “una forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinado por factores socioculturales y las
caracteristicas personales” (WHO, 1986). Segun Rodriguez y Agullé (1999) el estilo de
vida (EV) “es un conjunto de patrones que estructuran la organizacién temporal, el

sistema social de relaciones y las pautas de consumo y/o actividades (culturales y de
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ocio) de las personas”. El EV alude a la forma de vivir de las personas y esta
interrelacionado de manera estrecha con los componentes motivacionales y
conductuales, ademdas esta influenciado por costumbres, héabitos, modas y valores
existentes en un determinado momento y contexto, factores que son aprendidos, y por lo
tanto modificables durante el curso de vida (Chiang-Salgado, et al., 1999).

Los estilos de vida aunque se han identificado primordialmente con la salud desde
una perspectiva meramente biologica, deben ser abordados desde una perspectiva
integral, la salud como bienestar biopsicosocial, espiritual y como parte de la calidad de
vida del ser humano. En este sentido son definidos como EV saludables. Concepto que
hace referencia a aquellos comportamientos, habitos y conductas sociales e individuales
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar
psico-corporal, y de acuerdo a lo anterior no solo se determinan por el factor bioldgico,
si no también se toma en cuenta aspectos psicologicos y sociales, (Rodrigo, et, al.,
2004).

Dentro de los patrones de comportamiento que forman parte de los estilos de vida se
incluyen practicas saludables y no saludables que se relacionan entre si (Miiller y
Beroud, 1987, citados por Carrasco, 2004). O dicho de otra manera las conductas en el
marco de la salud se pueden considerar como adecuadas o inadecuadas. Estas
determinan un estilo de vida de riesgo o, por el contrario, de proteccion. Las conductas
inadecuadas, han sido denominadas por Becofia, Vazquez y Oblitas Guadalupe (2000),
como patogenos conductuales y de manera similar como conductas patogenas por Leon
Rubio (2004). Finalmente sea el término que se decida utilizar, éstas hacen referencia a
todas aquellas conductas que afectan la salud de los individuos aumentando el riesgo de
enfermar y causar fallecimiento. Por el contrario, por conductas adecuadas o
inmundgenos conductuales o conductas inmunogenas, se entiende que son aquellas
conductas que protegen la salud y disminuyen el riesgo de enfermar (Monje y Figueroa,
2011).

Debido a los factores protectores o comportamientos saludables se puede decir que
una persona conserva el bienestar individual y social, asi como también se puede
observar una mejor calidad de vida, orientada a la satisfaccion individual y desarrollo

humano. Es poco probable que los adolescentes practiquen conductas de alto riesgo
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cuando logran una alta estima, cuando tienen sentido de competencia y de pertenencia a
una familia y orden social estable (Lefrancois, 2001). Por su parte, los estilo de vida de
riesgo son el conjunto de patrones conductuales, que incluyen tanto conductas activas
como pasivas, que se perciben como una amenaza para el bienestar fisico y psiquico, las
cuales conllevan directamente a consecuencias negativas y perjudiciales para la salud
y/o comprometen de manera grave aspectos relacionados con el desarrollo del individuo
(Rodrigo, et, al., 2004). También segun Craig (2011) los factores de riesgo pueden
clasificarse como bioldgicos, ambientales, de comportamiento, relacionados con la
atencion a la salud, sociales-culturales y econémico.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede hacer una clasificacion acerca de aquellos
comportamientos saludables que actian como factores protectores y por otro lado de las
conductas no tan saludables que operan como factores de riesgo. En este sentido seglin
Maya Salinas (1997) algunos de los estilos de vida saludables son por una parte, tener
sentido de vida, objetivos de vida y plan de vida; mantener la autoestima, el sentido de
pertenencia e identidad; tener satisfaccion con la vida; brindar afecto y mantener la
integraciéon social y familiar; promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y
negociacion; capacidad de autocuidado, seguridad social en salud y control de factores
de riesgo como obesidad, tabaquismo, medicamentos, estrés y enfermedades crdonico
degenerativa como la hipertension y diabetes; ocupacion del tiempo libre y disfrute del
ocio; comunicacion y participacion a nivel familiar y social, seguridad econdmica;
accesibilidad a programas de bienestar, salud y educacion.

Por otra parte de acuerdo a Rodrigo, et, al., (2004) entre los factores de riesgo que
conforman los estilos de vida autodestructivos se encuentran, el consumo de sustancias
toxicas, como tabaco, alcohol y otras drogas, no hacer ejercicio, no dormir de forma
adecuada, conduccion de vehiculos, estrés, dietas inadecuadas, actividades de ocio,
comportamiento sexual, relaciones interpersonales. El desarrollo de comportamientos,
habitos y estilos de vida, ya sean benefactores o autodestructivos tienen un efecto en la
calidad de vida de cada una de las individuales, asi como de un grupo social. Entre mas
se desarrollen habitos saludables mucho mejor sera la calidad de vida de una poblacion,

(Gémez, y Sabeth, 2003).
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Historia del CEVJU

El cuestionario inicial [CEVJU] (Salazar, Varela, Lema y Cardona, 2007) fue
disefiado con base en otro construido por Arrivillaga, Salazar y Gémez (2002; en
Arrivillaga y Salazar, 2005), Esta version se encontraba formada por 151 items que
evaluaban 10 dimensiones de los estilos de vida. Este cuestionario fue sometido a
evaluacion por parte de jueces expertos y a una prueba piloto antes de la validacion. El
CEVJU fue aplicado a 1485 estudiantes de universidades de cuatro ciudades de
Colombia, con edades entre los 15 y 24 anos. A partir del analisis de las propiedades
psicométricas se realizaron ajustes importantes al cuestionario. Por una parte se hicieron
cambios especialmente relacionados con la eliminacion de items con poca capacidad de
discriminacion para la dimension del estilo de vida que evaluaban. Por otro lado se hizo
la separacion de las dimensiones de Alimentacion (en las subescalas de Dieta y
Alteraciones alimentarias) y de Autocuidado y cuidado médico, asi como también se
hizo una reagrupacion de items en otras dimensiones. Los indices de consistencia interna
(alfa de Cronbach) encontrados en el CEVJU en las dimensiones Sexualidad, Estado
emocional percibido, Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, Afrontamiento,
Sueno y Habilidades interpersonales fueron moderados (entre 0,6 y 0,7) y en Actividad
fisica, Tiempo de ocio, Alteraciones alimentarias, Autocuidado y Dieta, se encontraron
aceptables (entre 0,5 y 0,59). La dimension de Cuidado médico no logré niveles
adecuados de consistencia interna (=0,2); y en el analisis de validez del CEVIJU se
obtuvieron 12 factores que explicaban el 48,4 % de la varianza total (Salazar, et al.,
2010).

Al realizar un andlisis de los resultados de la primera fase de validacion, el bajo
desempefio de algunas dimensiones y la conformacion de las nuevas, se diseid una
nueva version del cuestionario denominada CEVJU-II (Salazar, Varela, Lema, Tamayo,
Salcedo y Duarte, 2008), la cual fue sometida a la segunda fase de validacion, estuvo
formada por 103 items correspondientes a 11 dimensiones, todas (a excepcion de
Sexualidad) presentaron un alfa de Cronbach superior a 0.6, lo que indica una adecuada
consistencia interna. Esta nueva version fue aplicada a una muestra de 1811 jovenes de
seis universidades del pais, tanto publicas como privadas (algunas de las cuales

participaron en la fase I).En esta fase también se evaluaron las propiedades
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psicométricas, obteniéndose como resultado una version final y reducida del
cuestionario denominada CEVJU-R (Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2009).
Este cuestionario estd conformado por 68 items, de los cuales 40 evalian practicas y
contiene preguntas de motivaciones para realizar y no realizar las practicas,
motivaciones para el cambio y la existencia y accesibilidad a recursos. Las dimensiones
de Sexualidad y Cuidado médico fueron excluidas después de los resultados poco
aceptables en las dos fases de validacion (Salazar, et al., 2010; Salazar, et al., 2013).

Actualmente se estd trabajando en una nueva version mejorando la dimension de
Sexualidad y prescindiendo las de Habilidades Interpersonales y Estado Emocional. Esta
nueva version se ha designado provisionalmente CEVJU-R2, en cuanto es objeto de
estudios de validacion en Colombia y en otros paises de Iberoamérica. La cual
constituye una version validada y reducida de los cuestionarios CEVJU, CEVJU-II y
CEVIJU-R, y estd compuesto por un apartado de datos sociodemograficos, siete
dimensiones de los estilos de vida, como lo son, Actividad fisica, Tiempo de ocio,
Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, Suefio, Afrontamiento y
Sexualidad y tres aspectos relacionados con cada dimension, estas son, las practicas
especificas que las conforman, las motivaciones para realizar o no realizar estas
practicas, tanto como las motivaciones para hacer un cambio en ellas y por ultimo los
recursos (propios y externos) que las facilitan u obstaculizan (Salazar, et al., 2013).

Lema, et al., (2009) se preocuparon por describir las principales dimensiones del
estilo de vida que se relacionan con la salud de los jovenes universitarios, en este caso se
puntualizard en las dimensiones Actividad fisica, Tiempo de ocio, Alimentacion,
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, Suefio, Afrontamiento y Sexualidad,
las cuales conforman el (CEVJU-R2) objeto de estudio, las cuales se definiran en el
siguiente apartado.

Operacionalizacion de variables
Dimensiones del CEVJU-R2
Dimension Actividad fisica
Hace referencia a aquellos movimientos corporales y actividades que requieren un

mayor consumo de energias, diferente al que se produce en estado de reposo o al realizar



14

alguna actividad cognitiva y que favorecen la salud. Su adopcién puede resultar
altamente beneficiosa para la salud tanto fisica como mental.

Dimension Tiempo de ocio

El tiempo de ocio es aquél en el que las personas desarrollan actividades encaminadas
a satisfacer sus gustos e intereses, al placer, al descanso, al desarrollo y la integracion
social, las cuales son escogidas libremente segun las preferencias. Conlleva al desarrollo
y al bienestar, especialmente abre al joven distintas posibilidades, que lo alejan de verse
involucrado en problemas de caracter social.

Dimension Alimentacion

En esta dimension se consideran los aspectos cuya relacion estd mediada por la
seleccion e ingestion de los alimentos. Dentro de estos aspectos cabe mencionar el tipo y
la cantidad de alimentos, los horarios y espacios en los que se consumen y algunas
practicas relacionadas con el control del peso. No tan solo se logra satisfacer las
necesidades basicas del organismo, sino que promueve el buen estado de la salud.

Dimension Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales

Se refiere a la ingestion, aplicacion u absorcion de dichas sustancias, las cuales
pueden producir alteraciones tanto en el sistema nervioso central, como a nivel
comportamental. Sus consecuencias se pueden ver reflejadas en problemas a la salud
fisica y mental, problemas académicos, laborales y/o sociales.

Dimension Suerio

La cual hace referencia al estado de reposo del organismo durante el cual la persona
presenta bajos niveles de actividad fisiologica y no hay respuesta activa a estimulos del
ambiente.
Dimension Afrontamiento

Hace referencia al conjunto de estrategias que una persona utiliza a su favor para
responder a las demandas internas o del ambiente, las cuales son evaluadas como
exigentes o superiores a sus recursos y posibilidades.
Dimension Sexualidad

Hacen parte de esta dimension aquellas practicas orientadas a dar y recibir placer
involucrando el propio cuerpo y el de los otros, las cuales pueden llegar a producir

riesgos para la salud si no se toman las precauciones necesarias o se realizan de manera.
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Metodologia
Diserio

Dentro del area de la psicologia, se encuentra la psicometria, disciplina metodologica
utilizada para este estudio. Segun Cerda, et al., 1970, citados en Barbero, Vila y Holgado
(2006) mediante un analisis de su contenido, pudieron concluir que su tarea fundamental
es la medicién o cuantificacion de las variables psicoldgicas con todas las implicaciones
que ello conlleva, tanto teoricas (posibilidades y criterios de medicion) como practicas
(como y con que se mide). Uno de los objetivos de la psicometria objeto de este estudio
es la evaluacion de los instrumentos de medicion. Una vez obtenidas las medidas
mediante la asignacion de nimeros, los modelos psicométricos permitirdn un analisis del
error que les afecta (fiabilidad de las medidas) y finalmente los estudios de validacion
permitiran hacer inferencias acerca de las relaciones entre los datos empiricos obtenidos
(medidas) y el constructo o variable psicoldgica que se quiere medir, en este caso el
CEVIJU-R2 (Barbero, et al., 2006).

Tipo de estudio

El tipo de estudio al cual pertenece esta investigacion corresponde a los estudios
instrumentales. “Se han considerado como pertenecientes a esta categoria todos los
estudios encaminados al desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo tanto el disefio
como la adaptacion de los mismos” (Montero y Leon, 2002, p. 507). Este estudio se
puede incluir dentro de esta categoria debido a que su objetivo es analizar las
propiedades psicométricas del instrumento CEVJU-R2, en una muestra de estudiantes de
la Ciudad de San Gil.

Participantes

Se seleccionard una muestra representativa de la Universidad de San Gil
UNISANGIL. Los participantes seran los estudiantes matriculados en los programas
académicos de pregrado profesional, técnico y tecnologico de la Institucion.

Instrumento

Se utilizara el Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios CEVJU-R2
(véase apéndice A), el cual estd conformado por tres apartados. El primero recoge los
datos sociodemograficos (sexo, edad, religion, estado civil, carrera, semestre, si tiene

pareja y si trabaja actualmente). El segundo compila siete dimensiones de los estilos de
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vida, las cuales son, actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacidon, consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas ilegales, suefo, afrontamiento y sexualidad (Ver Marco teodrico). El
ultimo contiene tres aspectos relacionados con cada dimension del estilo de vida, por un
lado las practicas especificas que conforman cada dimension, las motivaciones (para
realizar y para no realizar dichas practicas, asi como las motivaciones para hacer un
cambio en ellas) y los recursos (personales y externos) que posibilitan y/o dificultan las
practicas. En total el CEVJU-R2 consta de 63 items con opcidon de respuesta cerrada.
Las preguntas pueden tener diferentes formas de respuesta, incluidas en éste la escala
tipo Likert (preguntas de practicas), multiple opcion de respuesta (preguntas de recursos)
y Unica opcidn de respuesta (preguntas de motivaciones). El cuestionario puede aplicarse
de manera individual o grupal y se estima un tiempo medio de aplicacion de 20 minutos.
Puede realizarse de manera individual o grupal. Desde su ultima validacion con 1811
estudiantes universitarios, todas las dimensiones (a excepcion de Sexualidad)
presentaron un alfa de Cronbach superior a 0.6, lo que indica una adecuada consistencia
interna.
Procedimiento

La validacion del cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios (CEVJU-
R2) se desarrollara en las siguientes fases:

Fase I: Definicion de la muestra. (El cuestionario ya ha sido validado en sus aspectos
estructurales, cuya validacion se ha realizado aqui en Colombia, motivo por el cual no es
necesario aplicar una prueba piloto).

Fase II: Aplicacion del cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios
(Cevju —12) a los estudiantes seleccionados aleatoriamente.

La aplicacion del cuestionario se hard de manera grupal y autoaplicada, con un
tiempo promedio para cada aplicacion de 20 minutos.

Fase IIl: Con la prueba ya aplicada, se procedera a realizar el analisis de los
resultados a través del paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS).

Fase IV: Interpretacion psicométrica sobre los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del CEVJU-R2.

Fase V: Presentacion de los resultados.
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Analisis de datos

La Confiabilidad sera estimada a través del método de las dos mitades. Segin
Barbero, et al., (2006), este método consiste en aplicar el test a una muestra de
sujetos y al tener el resultado de las puntuaciones se divide el test en dos partes
iguales, calculando, seguidamente, la correlacion entre las puntuaciones
obtenidas por los sujetos en ambas partes, aplicando, luego, una formula de
correccion. Las mitades del test deben poseer similitud en cuanto a su dificultad
y contenido para que la correlacion entre las puntuaciones se acerque al valor
maximo. A través de este tipo de agrupamiento es posible conseguir una
igualdad de los valores de la media y de la desviacion tipica. “La ecuacion de
Spearman Brown constituye una de las formas mas utilizadas para estimar la
fiabilidad de un test por el método de las dos mitades. Esta basada en la relacion
existente entre la longitud de un test y el coeficiente de fiabilidad” (Barbero, et
al., 2006, p. 191).

La Consistencia interna sera evaluada por medio del método de alfa de
crombach. “El coeficiente de Cronbach (1951) constituye un indicador de la
consistencia interna del test. Este coeficiente expresa la fiabilidad del test en
funcion del nimero de items y de la proporcion de la varianza total del test
debida a la covariacion entre los items. Cuanto mas covarien los items entre si
mayor serd la fiabilidad del test” (Barbero, et al., 2006).

El Andlisis de items se llevard a cabo a través de dos métodos. La consistencia
interna corregida y el indice de discriminacion corregida. El analisis de items
segun Barbero, et al., (2006) se puede definir como un proceso por el que los
items de un test son evaluados y examinados criticamente con el objetivo de
identificar y reducir las fuentes de error, tanto aleatorio como sistematico para
poder eliminar aquellos que no retinen las suficientes garantias psicométricas (p.
409). Este tipo de analisis es utilizado para obtener evidencias sobre la calidad de
los items con el objetivo de identificar aquellos que se han de descartar del test
final, reformular otros que puedan ser mejorados y conservar los que den
términos definitivos muestren unas buenas propiedades psicométricas (Osterlind,

1998; citado por Barbero, 2006).
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4. La Validez factorial se efectuard a través del andlisis factorial. El Andlisis
factorial (AF) segun Barbero et., al (2006) “es la técnica mas utilizada, para
poner a prueba las hipotesis planteadas acerca de la estructura interna del
constructo y de las relaciones del mismo con otras vertientes” (p. 309). Su
importancia radica en su utilidad para el estudio de la validacion de constructo.
El AF se utilizara desde el enfoque confirmatorio, en el cual se han establecido a
priori hipdtesis acerca de la estructura subyacente y del nimero de dimensiones
existentes, y mediante las técnicas oportunas se comprobara si se pueden aceptar

las hipdtesis propuestas. Segiin Barbero, et al, (2006):

“Bajo el epigrafe andlisis factorial, se incluyen una serie de técnicas

estadisticas que tienen por objetivo representar y explicar un conjunto de

variables observables (items de un test, conjunto de un test, escalas, etc.)

mediante un menor nimero de variables latentes o inobservables llamadas

factores. Cada factor podria ser considerado como un constructo (variable

latente) que vendria definido por la variables observables que lo

conforman, estas variables son las que van a permitir dar una

interpretacion psicologica al constructo (factor)" (p. 309).

Resultados

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos, en cuanto a las
propiedades psicométricas del instrumento CEVJU-R2, pero antes de ello es
conveniente sefialar algunos datos correspondientes a la muestra seleccionada
(tabla 1).

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1: Sexo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialidos Hombre 43 47,8 47,8 47,8
Mujer 47 52,2 52,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Descripcion: El 52,2% de la muestra de jovenes universitarios, corresponde
al sexo femenino y el 47,8% al sexo masculino.



Tabla 2: Estado civil.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Soltero 78 86,7 86,7 86,7
Casado o 11 12,2 12,2 98,9
Union
libre
Separado 1 1,1 1,1 100,0
o viudo
Total 90 100,0 100,0

Descripcion: El 86,7% son jovenes solteros, el 12,2% casados o en unioén
libre y el 1,1 separado o viudo.

Tabla 3: Semestre.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 2 2,2 2,5 2,5
2 12 13,3 15,0 17,5
3 1 1,1 1,3 18,8
4 11 12,2 13,8 32,5
5 15 16,7 18,8 51,3
6 11 12,2 13,8 65,0
7 5 5,6 6,3 71,3
8 7 7,8 8,8 80,0
9 5 5,6 6,3 86,3
10 11 12,2 13,8 100,0
Total 80 88,9 100,0
Perdidos Sistema 10 11,1
Total 90 100,0

Descripcion: Hay una muestra representativa de estudiantes de quinto (18,8),
segundo (15,0), cuarto, sexto, y decimo semestre (13,8); y en menor proporcion
son universitarios de octavo (8,8), noveno y séptimo (6,3), primero (2,5) y tercer
semestre (1,3). El 51,7% tienen pareja actualmente y el 48,3% no. El 53,3%
trabaja actualmente y el 46,7% no se encuentra laborando.

Tabla 4: Pareja.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 46 51,1 51,7 51,7
No 43 47,8 48,3 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
Tabla 5: Trabaja.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 48 53,3 53,3 53,3
No 42 46,7 46,7 100,0

Total 90 100,0 100,0

19
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Descripcion: El 53,3% trabaja actualmente y el 46,7% no se encuentra

laborando.

La muestra corresponde a un total de 90 hombres y mujeres a quienes se les
aplicé el CEVJU-R2.

Consistencia interna

Los indices alfa de Cronbach de cada una de las dimensiones del CEVJU-R2,
indicaron niveles entre buenos y aceptables de consistencia interna, a excepcion de las

dimensiones suefio y sexualidad (Ver tabla 6).

Tabla 6: Consistencia interna por escalas.

Dimension del estilo de vida ftems Alfa de Cronbach
Actividad Fisica 3 ,676
Tiempo de ocio 3 ,558
Alimentacion 7 ,603
Consumo de alcohol, cigarrillo y 5 ,706
drogas
Suefio 3 274
Afrontamiento 5 ,667
Sexualidad 9 -,648

Los indices de consistencia interna (alfa de Cronbach) de la dimensién Consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales fue buena (>0,7). Actividad Fisica, Alimentaciéon y
afrontamiento sefiala una consistencia interna moderada (entre 0,6 y 0,7) y tiempo de ocio indica
aceptabilidad (entre 0,5 y 0,59). En las dimensiones Suefio y sexualidad no se alcanzaron niveles

adecuados de consistencia interna (<0,5).

Analisis de items

Este analisis permitio identificar la idoneidad de cada item del CEVJU-
R2 para discriminar aquellos que punt@ian alto de los que puntian bajo y las

correlaciones entre cada item y la puntuaciéon con la dimension (Ver tabla 7 a la

13).
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Tabla 7: Estadisticos total-elemento. Actividad Fisica.

Mediadela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
Caminar o 5,29 3,742 ,310 ,782
montar bicicleta
1
Deporte 5,10 2,466 ,611 ,406
competitivo 2
Ejercicio 3 5,31 2,565 ,575 ,460

El analisis de la escala Actividad Fisica se hizo a partir de 87 casos. Se evidencia que el
item 1(caminar o montar en bicicleta) afecta de manera significativa la consistencia interna de
esta dimension, dado que el alfa de Cronbach esta por encima de 0.676 (Ver Tabla 6).

Tabla 8: Estadisticos total-elemento. Tiempo de ocio.

Mediadela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el

elemento elemento corregida elemento
Actividad de 4,61 1,478 ,365 ,461
descanso 8
Compartgir tiempo 4,70 1,475 ,399 ,407
Actividad de 4,30 1,633 ,340 ,498
entretenimiento
10

El analisis de la dimension Tiempo de ocio se realizo a partir de 77 casos. Se observa
que los items que componen esta dimension son necesarios para la evaluacion de la misma, sin
estos el alfa de Cronbach estaria por debajo de la consistencia interna de la dimensién 0,558 (Ver

Tabla 6).

Tabla 9: Estadisticos total-elemento. Alimentacion

Mediadela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
Consumo de 9,67 4,841 ,401 ,533
comida chatarra
15
Consug}o(bebidas 9,61 4,908 ,304 ,576
artificiales
16
Alimgntacién en 10,20 4,678 ,426 ,522
horario habitual
17
Omisi%" fie 10,30 5,424 ,203 ,612
principales
18
Dejar <iegcomer 10,66 5,487 417 ,542
Comer en exceso 10,67 5,631 312 ,569

20
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Vomitar o 10’96 6,332 ,296 9590

consumir laxantes
21

El analisis de la escala Alimentacion se hizo a partir de 82 casos. Los items que la
conforman no afectan de manera significativa la consistencia interna de esta dimension, alfa de
Cronbach = 0,603 (Ver Tabla 6). Se evidencia que el mejor item corresponde a la pregunta 17
acerca de las comidas en horarios habituales, con una correlacion de 0,426. A diferencia de los
items 18 sobre la omision de comidas principales y 21 respecto a si vomita o consume laxantes,
donde se observa que no son tan utiles dentro de la dimension, valores <0, 3 en la correlacion,

0,203 y 0,296, respectivamente.

Tabla 5:. Estadisticos total-elemento. Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas

ilegales.
Media dela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
CO“SU“;%“CO“O] 5,57 3,419 ,552 ,634
Consumo 6,28 3,412 287 737
cigarrill27
CO“S““;?; drogas 6,48 2,858 ,538 ,623
Dejar de realizar 6,31 3,352 ,402 ,682
actividades
29
Ir a la universidad 6.54 3.084 611 600
bajo estas ’ ’ ’ ’
sustancias
30

El analisis de la dimension Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales se hizo a
partir de 54 casos (excluidos 36). Los items que la conforman no afectan de manera significativa
la consistencia interna de esta dimension, alfa de Cronbach =0,706 (Ver Tabla 6), a excepcion
del item 27 respecto a si consume bebidas alcohdlicas de vez en cuando, con una correlacion < 3,
de 0,283.

Tabla 6: Estadisticos total-elemento. Suerfio.

Mediadela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
ggra habitual 3,28 1,824 -,054 ,660
Despertar precoz 3,74 1,456 ,190 ,110
36
Despertar varias 3,85 1,369 ,409 -,314

veces
37
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El analisis de la dimension Suefio se hizo a partir de 85 casos. El alfa de Cronbach de
esta dimension corresponde a 0,274 (Ver Tabla 6), es decir que la consistencia interna es
inaceptable.

Tabla 7: Estadisticos total-elemento. Afrontamiento.

Mediadela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
l‘;r‘;‘gl"e‘ligfii;s““““"“ 7,86 4,069 414 ,620
2
Evaluar la situacion 43 7’86 4’219 ’548 ’566
43:“” ayuda 7,59 4,594 279 ,679
Resolverla si es posib41§ 8’07 4’394 ’3 89 ’629
Aceptacién 7,72 3,956 ,503 575

46

El analisis de la dimension afrontamiento se realizé a partir de 81 casos. Se observa que
el item 44 sobre la busqueda de ayuda o apoyo de otras personas, es un item que afecta
positivamente, aunque no de manera significativa la consistencia interna, si éste es eliminado
0,679 (alfa de Cronbach de la dimension 0.667) (Ver Tabla 6). Por otra parte los items 43 sobre la
evaluacion de la situacion problematica para cambiarla y 46 acerca de ajustarse a aquellas que no
se pueden cambiar, son items que favorecen la consistencia interna de la dimension, con una
correlacion de 0,548 y 0,503, respectivamente.

Tabla 8: Estadisticos total-elemento. Sexualidad.

Mediadela  Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlaciéon  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
é)lricntaci('m sexual 14,24 2’839 _’176 _’613
Pevoes e in 14,25 2,779 056 644
sexuales  actualmente
52 )
l{lelacmzisi;(e)xualesag: 13 ,86 2’223 ,O 18 _,842
53
?450 de  condon 13,86 3’464 _’470 ’142
?ggf;c‘;‘f;gc“’“ de 14,44 2,630 -,240 -,378
55
}ajnst(i)concggtivosmémdos 13’64 1’578 -’1 12 _’904
56
g’;zictica de aborto 15,25 2’779 O’OOO _’658
gRs;ziones sexuales en 15,25 2,779 0’000 _’658
58
por " inre 15,22 2,761 025 656

59

El andlisis de la escala Sexualidad se hizo a partir de 59 casos (31excluidos). El alfa de
Cronbach de esta dimension corresponde a -0,648 (Ver Tabla 6), es decir que la consistencia

interna de esta dimension es inaceptable.
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Validez Factorial

Para el andlisis factorial se utilizo la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin y la Prueba de esfericidad de Bartlett. De acuerdo con los resultados
obtenidos MKO=0,093, Un Chi-cuadrado aproximado =741,3 y con una significancia
de ,000 <,005 se puede inferir que estadisticamente los valores de validez factorial son
significativos. Se utilizd también el método de componentes principales con rotacion,
donde se obtuvo una solucion de 10 factores que explican el 79,044 de la varianza.
Partiendo del analisis anterior y con el fin de evaluar la dimensionalidad y estructura del

CEVIJU-R2, los items se distribuyen de la siguiente forma (Ver tabla 14).

Tabla 14: Matriz de componentes rotados.

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CON30 ,906
CON28 ,893
SEX59 ,855
CON26 ,659
ALI9 ,546
SU36 874
Su37 ,866
AL18 ,669
AL17 429

AFR42 842
AFR43 740

AFR45 678

AFR46 614

SEX54 780

AF2 737

SEX53 -677

SEX55 -,587

ALI16 768

SU35 1759

ALI5 1562

AL20 495

TOS 854

CON29 1630

TOY 587

TO10 853

AF1 1909

CON27 772
AFR44 743
SEX56 841
AF3 451
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Descripcion: La matriz presenta una estructura de 10 factores. El primer factor corresponde
principalmente a los items 30, 28 y 26 de la dimension consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales,
sin embargo se agrupan los items 59 y 19 de las escalas de Sexualidad y Alimentacion, respectivamente.
El factor 2 y 5 corresponde a las dimensiones Suefio y Alimentacion, salvo el item 19, agrupado al factor 1
y exceptuando el item 21, eliminado por no poseer poder discriminativo. El factor tres agrupa la
dimensién de Afrontamiento, a excepcion del item 44, que se integro al factor 9. La dimensién sexualidad
no presenta una estructura estable, (factores 4, 10 y 1), en especial los items 51, 52, 57, 58 y 59 fueron
eliminados por su deficiente poder discriminativo. En general se observa que las cargas factoriales son

>0,4, es decir, que los items no son lo suficientemente importantes para cada uno de los factores.
Discusion

Este proyecto con fines académicos presenta el analisis de las propiedades
psicométricas del Cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios CEVJU-R2
en una muestra de jovenes universitarios de la Unisangil. Los resultados obtenidos
muestran niveles de consistencia interna entre aceptable y buena (>,558 y >,706), a
excepcion de la dimension de suefio con una consistencia interna inaceptable (,274) y la
dimension Sexualidad, la cual no funcion6 en esta evaluacion (-,648). Los resultados
difieren del estudio de referencia en el que se validé el CEVJU en cuatro universidades
privadas y publicas de Colombia, realizado por Salazar, et al., (2010) en su articulo
“Evaluacion de las conductas de salud en jovenes universitarios”, cuya version final del
Cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios (CEVJU-R) posee un nivel de
fiabilidad de todas sus dimensiones entre aceptable y moderado (entre 0,6 y 0,7).

En cuanto a la validez factorial no se pudo encontrar un resultado siquiera similar
al encontrado en la revision del articulo mencionado con antelacion, en cuanto a la
manera como los items se agrupan. La razon mas probable es que la forma en la que
contestan los estudiantes Sangilefios es diferente a la de las demas regiones donde ha
sido validado el cuestionario.

De acuerdo con lo anterior, se establece que las dimensiones del instrumento no
indican medidas confiables, que los items que componen el (CEVJU —R2) no son
consistentes y su estructura factorial difiere del original en una muestra de universitarios
de Unisangil, aceptandose la hipotesis nula para confiabilidad y consistencia interna y la

hipdtesis alterna de validez.
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Conclusiones

Se analizaron las propiedades psicométricas del Cuestionario de estilos de vida en
jovenes universitarios (CEVJU —R2) en una muestra de universitarios de Unisangil, el
cual evidencia que la estructura del CEVJU-R2 debe continuar siendo mejorada, ya que
no es muy clara la tendencia de las respuestas y la fiabilidad de la prueba disminuy¢ al
ser aplicada en otros contextos. Por otra parte hay items que no cumplen su papel
discriminativo, por lo cual se hace necesario que sean replanteados o eliminados, con el
proposito de mejorar conceptualmente la prueba. Cabe sefialar las falencias al momento
de la calificacién, ya que menos de la mitad de los items son calificados siendo
importante tener en cuenta este aspecto con el fin de aprovechar mejor la informacion
que se recoge.

Para finalizar, teniendo en cuenta lo anterior, el CEVJU-R2 es un instrumento
que permite medir ademas de las conductas de salud de los jovenes universitarios
algunos factores personales asociados, como las motivaciones para realizar o no realizar
las précticas, las motivaciones para hacer un cambio en ellas y los recursos (propios y
externos) que las facilitan u obstaculizan, una vez mejorado y validado en la region de
Santander, podria ser 1til para detectar necesidades en el ambito de la salud y desarrollar
estrategias para su intervencion desde las instituciones educativas locales.

Referencias
Arguello, M., Bautista, Y., Carvajal, J., Castro, K., Diaz, D., Escobar, M., Gomez, L.,

Morales, M., Pinto, C., Rincon, L., Rueda, P., Serrano, J., Suarez, P., Toloza, Z.,

Agudelo, D. (2009). Estilos de vida en estudiantes del area de la salud de

Bucaramanga. Julio-Diciembre. Vol. 1, No. 2. Bucaramanga-Colombia.

Disponible en

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/psicologia/article/viewFile/

10019/9236
Barbero, M.1., Vila, E., Holgado, F. (2006). Psicometria. UNED. Madrid. Editorial Sanz

y Torres.
Becerra, S. (2013). Rol de estrés percibido y su afrontamiento en las conductas de salud

de estudiantes universitarios de Lima. Lima-Per. Disponible en


http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/psicologia/article/viewFile/10019/9236
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/psicologia/article/viewFile/10019/9236

27

http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5013/BECERR
A _HERAUD_ SILVIA ROL_LIMA.pdf?sequence=1

Becona, E., Vazquez, F., y Oblitas Guadalupe, L. (2000). Psicologia de la Salud.
México: Plazay Valés S.A

Castillo, 1., Balaguer, 1. y Garcia-Merita, M. (2007). Efecto de la practica de actividad

fisica y de la participacion deportiva sobre el estilo de vida saludable en la
adolescencia en funcion del género. Revista de Psicologia del Deporte. Vol. 16,
nam. 2. Barcelona Espana. pp- 201-210. Disponible en
http://ddd.uab.cat/pub/revpsidep/19885636v16n2p201.pdf

Chiang-Salgado MT, Casanueva-Escobar V, Cid-Cea X, Gonzalez-Rubilar U, Olate-
Mellado P, Nickel-Paredes F, Revello-Chiang L. (1999). Factores de riesgo

cardiovascular en estudiantes chilenos. Salud Publica. México. 41(6): 444-451.

Disponible en http://www.scielosp.org/pdf/spm/v41n6/v41n6a01

Diaz, 1. (2010). Programa de prevencion y promocion de estilos de vida saludables en la

corporaciéon gimnasio superior: una mirada desde el proyecto nacional escuela

saludable. Floridablanca-Colombia. Disponible en
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1333/1/digital 199
00.pdf

Duarte, C., Varela, M., Salazar, 1., Lema, L., Tamayo, J. (2012). Motivaciones y
recursos para el consumo de sustancias psicoactivas en universitarios. Hacia la
Promocion de la Salud. Enero-Junio. Vol. 17. nim. 1. Cali-Colombia. pp. 92 —
104. Disponible en

http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revistal 7(1) 6.pdf

Durén, R. (2009). Estilos de vida de los adolescentes de educacion secundaria y media
superior del municipio de Atlahuilco, Veracruz. Recuperado de

http://www.uv.mx/dgdaie/files/2012/12/Estilos-de-vida-de-los-adolescentes-del-

Municipio-de-Atlahuilco-Veracruz.pdf

Escobar, M., Pico, M. (2013). Autocuidado de la salud en jovenes universitarios. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica. Mayo-agosto. Vol. 31, nim. 2. Medellin-
Colombia pp- 178-186. Disponible en
http://www.redalyc.org/pdf/120/12028113003.pdf



http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5013/BECERRA_HERAUD_SILVIA_ROL_LIMA.pdf?sequence=1
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5013/BECERRA_HERAUD_SILVIA_ROL_LIMA.pdf?sequence=1
http://ddd.uab.cat/pub/revpsidep/19885636v16n2p201.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v41n6/v41n6a01
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1333/1/digital_19900.pdf
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1333/1/digital_19900.pdf
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista17(1)_6.pdf
http://www.uv.mx/dgdaie/files/2012/12/Estilos-de-vida-de-los-adolescentes-del-Municipio-de-Atlahuilco-Veracruz.pdf
http://www.uv.mx/dgdaie/files/2012/12/Estilos-de-vida-de-los-adolescentes-del-Municipio-de-Atlahuilco-Veracruz.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/120/12028113003.pdf

28

Gomez, y Sabeh, (2003). Evolucion del concepto y su influencia en la investigacion y la
Practica. Instituto universitario de integracion en la comunidad, facultad de
psicologia, universidad de salamanca [version electronica] documento de Word
recuperado el 10 de noviembre de 2009.

Grimaldo, M. (2005). Estilos de vida saludables en un grupo de estudiantes de una
universidad particular de la ciudad de Lima. Revista de Psicologia. Num. 11.

Peru. pp. 75-82. Disponible en http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=68601109

Hernandez Sampieri, R. (2003). Metodologia de la investigacion. 3* ed. México:
McGraw -Hill.

Jerez, D. (2010). Implementacion de un programa de promocion de estilos de vida
saludables en pacientes con vih/sida de la liga colombiana de lucha contra el
sida, seccional Santander. Bucaramanga-Colombia.  Disponible en

http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1065/1/digital 185

34.pdf

Lefrancois G. (2001). El ciclo de vida 6 ed. México:Internacional Thomson.

Lema, L., Varela, M., Duarte, C., Salazar, 1., Tamayo, J. (2009). Comportamiento y
salud de los jovenes universitarios: satisfaccion con el estilo de vida.
Pensamiento Psicologico. Vol. 5, num. 12. Pp. 71-88. Disponible en
http://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/pensamientopsicologico/article/vie
wFile/106/314

Leodn, J. (2004). Psicologia de la salud y de la calidad de vida. Barcelona: UOC.

Maya Salinas, L. (1997). Los estilos de vida saludable: componentes de la calidad de
vida. [Version electronica] documento en Word recuperado el 23 de octubre de
2009.

Ministerio de Educacion Nacional Observatorio Laboral para la Educacion [Acceso 20
de septiembre de 2011]. Disponible en:
http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/article-195404.html

Monje, J., Figueroa, C. (2011). Estilos de vida de los adolescentes escolares del
departamento del Huila. pP- 13-23. Disponible en
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3798792



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=68601109
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1065/1/digital_18534.pdf
http://repository.upb.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1065/1/digital_18534.pdf
http://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/pensamientopsicologico/article/viewFile/106/314
http://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/pensamientopsicologico/article/viewFile/106/314
http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/article-195404.html
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3798792

29

Montero, I y Leén, O (2002). Clasificacion y descripcion de las metodologias de
investigacion en Psicologia. International Journal of Clinical and Health
Psychology, vol. 2, nim. 3, febrero-marzo, 2002, pp. 503-508, Asociacion
Espanola  de  Psicologia  Conductual. Espaiia. Disponible  en:

http://www.redalyc.org/pdt/337/33720308.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud (1989). La salud de la juventud. Ginebra: Documento

de referencia. Serie Discusiones Técnicas: O.M.S.

Paez, M.L y Castano, J.J. (2008). Estilos de vida y salud en estudiantes de la facultad de
medicina de la universidad de Manizales. Volumen 9 N° 2, pp. 146-164.
Disponible en
http://www.umanizales.edu.co/publicaciones/campos/medicina/archivos_medi
cina/html/publicaciones/edicion_9-2/8 estilos_de_vida_est_medici.pdf

Pertegal, M., Angel., A. (2013). Diferencias de género en los estilos de vida de los
adolescentes. Madrid-Espana. Recuperado el 22 de marzo de 2014. Disponible en
http://http://psychosocial-intervention.elsevier.es

Rodrigo, M., Mérquez, M., Garcia, M., Mendoza, R., Rubio, A., Martinez, A. y Martin,

J. (2004). Relaciones padres-hijos y estilos de vida en la adolescencia. Revista
Psicothema. Vol. 16, n° 2, pp. 203-21. [revista electronica] Documento
recuperado el 13 de noviembre de 2009. Disponible en

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=1183

Rodriguez-Suarez J, y Agullo T.E. (1999). Estilos de vida, cultura, ocio y tiempo libre
de los estudiantes universitarios. Psicothema; 11(2):247-259. Disponible en

http://www.unioviedo.es/reunido/index.php/PST/article/viewFile/7515/7379

Salazar, 1., Arivallega, M. (2004). Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, como
parte del estilo de vida de jovenes universitarios. Revista Colombiana de
Psicologia. Cali-Colombia. Pp. 74-89. Disponible en
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/1211/1763

Salazar, I. C., Varela, M. T., Lema, L. F., Tamayo, J. A. y Duarte, C. (2010). Manual del

Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios (CEVJU-R). Documento

sin publicar, Pontificia Universidad Javeriana Cali.


http://www.redalyc.org/pdf/337/33720308.pdf
http://http/psychosocial-intervention.elsevier.es
http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=1183
http://www.unioviedo.es/reunido/index.php/PST/article/viewFile/7515/7379
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/1211/1763

30

Salazar, 1. C., Varela, M. T., Lema, L. F., Tamayo, J. A., Duarte, C., y Equipo de
investigacion CEVJU Colombia (en evaluacion). Evaluaciéon de practicas
relacionadas con la salud: Cuestionario de estilos de vida de jovenes
universitarios.

Salazar, I. C., Varela, M. T., Lema, L. F., Tamayo, J. A. y Duarte, C. (2013). Manual del
Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios (CEVJU-R2).
Documento sin publicar, Pontificia Universidad Javeriana Cali.

Salazar, I. C., Varela, M. T., Lema, L. F., Tamayo, J. A., Duarte, C., y Equipo de
investigacion CEVJU Colombia (2010). Evaluacion de las conductas de salud en
jovenes universitarios. Revista Nacional de Salud Publica, 12(4), 599-611.

Taylor, S. (2007). Psicologia de la Salud. (Eds). México: MacGraw Hill.

Va Roth, E. (1990). Aplicaciones comunitarias de la medicina conductual. Revista
latinoamericana de Psicologia, vol. 22.Num. 1. Pp. 38-57.

Varela, M., Duarte, C., Salazar, 1., Lema, L., Tamayo, J. (2011). Actividad fisica y
sedentarismo en jovenes universitarios de Colombia: practicas, motivos y
recursos para realizarlas. Julio-Septiembre. Vol. 42. Num. 3. Cali- Colombia.

Disponible en http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v42n3/v42n3a2.pdf



http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v42n3/v42n3a2.pdf

APENDICE A

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS

(CEVIU-R2)

(Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2013)

El objetivo de este cuestionario es conocer diferentes aspectos de la vida de los jévenes universitarios. Lea detenidamente

cada pregunta y seleccione la respuesta que mas refleje lo que usted hace, piensa o valora. Sus respuestas son

confidenciales y no serdn evaluadas como buenas o malas. Muchas gracias por su sincera colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
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Sexo: 1.Hombre _ 2. Mujer Edad: afios Religion:
Estado Civil: 1. Soltero__ 2. Casado o union libre __ 3. Separado o viudo ____
Carrera: Semestre:
Tiene pareja actualmente: 1.Si__ 2. No _ Trabaja actualmente: 1.Si__ 2. No
ACTIVIDAD FIiSICA
= Seiiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los ultimos seis (6) meses:
1. Siempre 2. Frecuente- 3. Pocas 4. Nunca
mente veces
1 Caminar o montar en bicicleta en lugar de utilizar otro medio de
" | transporte si debe desplazarse a un sitio cercano
2. | Practicar algin deporte con fines competitivos
3 Hacer algln ejercicio o una préactica corporal durante al menos 30
" | minutos tres veces a la semana
4. El principal motivo para hacer algln ejercicio o actividad fisica es (escoja una sola opcion):
1. Mejorar su figura
2. Relacionarse con amigos o nuevas personas
3. Mejorar el estado de animo
4. Beneficiar su salud
5. Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
6. Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos cercanos
7. Otro. ;Cual?
5. El principal motivo para NO hacer (o dejar de hacer) ejercicio y actividad fisica es (escoja una sola opcion):
1. Temor a hacer el ridiculo
2. Implica mucho esfuerzo y se cansa facil
3. Pereza
4. Insistencia de amigos, pareja o familia para no hacerlo
5. 1Llia.s personas cercanas a usted lo han criticado por hacer ejercicio o actividad
isica
6. Otro. ;Cual?




6. Respecto a sus practicas de ejercicio y actividad fisica considera que (escoja una sola opcion):

1. Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean

problematicas
Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

3. Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para

lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que

pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa

mantenerlos

7. Si quiere realizar algun ejercicio o actividad fisica jcon cudles de los siguientes recursos ¢

varias opciones):

>

balones, etc.) necesarios

Dinero

Tiempo para realizarlo

S 0P

Personas con quien realizarlo en caso de querer compafia

Habilidades (coordinacion, agilidad, equilibrio, etc.) y cualidades fisicas

e

(fuerza, resistencia y flexibilidad)

=

Buen estado de salud

=0

]
.

Otro. ;Cual?

Conocimiento de la realizacion adecuada de las practicas

Implementos deportivos (ropa, zapatos, maquinas, elementos de seguridad,

Espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad

tenta? (puede escoger

1. Si

TIEMPO DE OCIO (Aquel que se dedica al descanso, a la diversion, a las actividades culturales, sociales o artisticas)

= En una semana habitual, con qué frecuencia:
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2.La
1. Todos los , 3. Algunos 4. Ningun
, mayoria de , ,
dias B dias dia
los dias
8 Realiza alguna actividad para descansar y relajarse (ver
| television, dormir, escuchar musica, meditar, etc.)
9 Comparte tiempo o actividades con la familia, amigos o
* | pareja
= En un mes habitual, con qué frecuencia:
2.La
1. Todas , 3. Algunas 4. Ninguna
mayoria de
las semanas semanas semana
semanas
Realiza alguna actividad de diversion o entretenimiento,
10. | cultural o artistica (ir a centros comerciales, ir a cine,
manualidades, tocar un instrumento, etc.)




11. El principal motivo para realizar actividades de ocio (culturales, sociales, artisticas, de descanso o de diversion) es

(escoi I opcion):

Sentirse mejor

Relacionarse con otras personas

Cambiar la rutina académica y laboral

Olvidar los problemas o las preocupaciones

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos

Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos
Otro. ;Cual?

A I

12. El principal motivo para NO realizar (o dejar de realizar) actividades de ocio (culturales, sociales, artisticas, de

descanso o de diversion) es (escoja una sola opcion):

No sabe como ocupar el tiempo libre

No le parecen interesantes las actividades programadas

Prefiere seguir estudiando o trabajando

No le interesa este tipo de actividades

kW

Las personas cercanas a usted lo han criticado por realizar este tipo de
actividades

6. Otro. ;Cual?

13. Respecto al tiempo que dedica a las actividades culturales, sociales, artisticas, de descanso o de diversion, considera
que:

Esté satisfecho con ¢l y no piensa que sea problematico

Podria mejorar pero no sabe si lo hara

Podria mejorar en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Sl

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que
pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa
mantenerlos

14. Si quiere realizar actividades de ocio (culturales, sociales, artisticas, de descanso o de diversion) jcon cuales de los

siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias opciones)

1.Si
Recursos materiales o dinero

Tiempo para realizarlas

Personas con quien realizarlas en caso de querer compaiia

Espacios y oferta de actividades de ocio en la universidad

Espacios y oferta de actividades de ocio en la ciudad
Otro. ;Cual?

TEPOR P




ALIMENTACION

= En una semana habitual, con qué frecuencia:
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2.L
1. Todos los ’a 3. Algunos 4. Ningtn
) mayoria de , .
dias , dias dia
los dias
15. | Consume comidas rapidas, fritos, mecato o dulces
16. | Consume gaseosas o bebidas artificiales
17. | Desayuna, almuerza y come en horarios habituales
18 Omite alguna de las comidas principales (desayuno,
" | almuerzo y comida)
19. | Deja de comer aunque tenga hambre
20. | Come en exceso aunque no tenga hambre
21. | Vomita o toma laxantes después de comer en exceso

22. El principal motivo para alimentarse adecuadamente es (escoja una sola opcion):

23. El principal motivo para NO alimentarse adecuadamente (o dejar de hacerlo) es: (escoja una sola opcion)

24. Respecto a sus practicas de alimentacion considera que (escoja una sola opcion):

Mantener su figura

Bajar de peso

Mejorar su rendimiento (fisico y mental)
Mantener la salud

Verse mejor

PN -

Otro. ;Cual?

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos cercanos

Conservar o mejorar su figura
No le gusta restringirse en lo que come
No puede controlarse en lo que come

M e

saludables
6. Otro. ;Cual?

1. Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean

problematicas

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara
3. Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para

lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero atn le falta lograr lo que

pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa

mantenerlos

No piensa en las consecuencias negativas de una mala alimentacion
Las personas cercanas a usted lo han criticado por sus habitos de alimentacion
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25. Si quiere alimentarse de forma adecuada ;con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias
opciones)
1. Si

Dinero para comprar alimentos saludables

Tiempo suficiente para sus tres comidas principales

Disponibilidad de alimentos saludables en la universidad

Espacios adecuados y suficientes para comer en la universidad

Conocimiento para elegir alimentos saludables

Disponibilidad de alimentos saludables en su casa
Otro. ;Cual?

OmETARP

CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARRILLO Y DROGAS ILEGALES (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina,
popper, otros alucinogenos, etc.)

= Seifiale cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumeo actual de alcohol, cigarrillo y otras
drogas:
26. Alcohol (gscoig una sola opcion):

. Tomo bebidas alcoholicas varias veces en el dia

. Tomo bebidas alcohdlicas una vez al dia

1
2
3. Tomo bebidas alcohdlicas por lo menos una vez a la semana
4

. Tomo blebi)das alcoholicas de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones
especiales

5. No tomo bebidas alcoholicas

27. Cigarrillo (gscoig una sola opcion):

. Fumo varias veces en el dia

. Fumo una vez al dia

1
2
3. Fumo por lo menos una vez a la semana
4

. Fumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones
especiales)

5. No fumo

28. Otras drogas ilegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, popper, otros alucindgenos, etc.) (gscoja una sola
)

Consumo drogas ilegales varias veces en el dia

Consumo drogas ilegales una vez al dia

Consumo drogas ilegales por lo menos una vez a la semana

LD

Consqrrllo c)irogas ilegales de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones
especiales

5. No consumo drogas ilegales
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SI USTED CONTESTO EN LAS PREGUNTAS ANTERIORES QUE NO CONSUME NI ALCOHOL, NI
CIGARRILLO NI DROGAS ILEGALES, PASE A LA PREGUNTA 32.

= Seiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los ultimos seis (6) meses:

2. Frecuente- 3. Pocas

1. Siempre mente veces 4. Nunca
29 Dejar de hacer actividades sociales, académicas o laborales
" | por tomar bebidas alcoholicas o consumir drogas ilegales
Ir a la universidad después de tomar bebidas alcoholicas o
30. consumir drogas ilegales

31. Seleccione el principal motivo para consumir alcohol (en la casilla A), cigarrillo (en la casilla B) y drogas ilegales

(casilla C) (escoja una sola opcién por cada sustancia):

A. Alcohol | B. Cigarrillo | C. Drogas
1. | Sentirse mejor
2. | Ser mas sociable
3. | Expresar sentimientos
4. | Experimentar nuevas sensaciones
5. | Olvidarse de los problemas
6. | Disminuir la tension, ansiedad o el estrés
8. | Insistencia de amigos, pareja o familia
9. | Es comun en los lugares que frecuenta
10. | Ser aceptado
1 Hace parte del estilo de vida de sus padres o
hermanos
12. | Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos
13.]| Otro. ;Cual?

32. Seleccione el principal motivo para evitar el consumo de alcohol (casilla A), cigarrillo (casilla B) y drogas ilegales

(casilla C) (escoia una sela opcidn por cada sustancia):

A. Alcohol | B. Cigarrillo | C. Drogas

1. | No lo/a necesita para divertirse

2. | No lo/a necesita para sentirse mejor

3. | Le disgusta su sabor, olor o efecto

Trae consecuencias negativas (en la salud, las relaciones
con los demas, en el desempefio académico, etc.)

Las personas cercanas a usted lo han criticado por
consumir

6. | Las personas cercanas a usted no consumen

Le disgusta el comportamiento de los otros cuando estan
bajo su efecto
9. | Otro. ;Cual?




33. Respecto a sus practicas de consumo de alcohol, cigarrillo o drogas, considera que (escoja una sola opcion):

L.

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean
problematicas

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para

lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que

pretende

Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa
mantenerlos

34. Si quiere consumir alcohol, cigarrillo o drogas ilegales ;con cudles de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger

varias opciones)

mTEETAOF >

= Q

Dinero para comprarlos

Habilidad para negarse a consumir aunque otras personas insistan

Conocimiento de sitios donde vendan drogas ilegales

Venta de alcohol en la universidad

Venta de cigarrillos en la universidad

Venta de drogas ilegales en la universidad

Existencia de sitios cercanos a la universidad donde vendan alcohol, cigarrillo o drogas

ilegales

Sitios que frecuente en los cuales vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales

Otro. ;Cual?

SUENO

1. Si

Seiiale la frecuencia con la que realiza las siguientes actividades en una semana habitual:
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1. Todos los 2. L'a 3. Algunos 4. Ningun
, mayoria de , .
dias B dias dia
los dias
35. | Se acuesta y se levanta a una hora habitual
36 Se despierta en la madrugada y tiene dificultad
" | para dormirse nuevamente
37. | Se despierta varias veces en la noche




38. El principal motivo para dormir el tiempo que necesita es (escoja una sola opcion):

1. Descansar
2. Tener un buen rendimiento fisico y/o mental
3. Evitar amanecer irritable
4. Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
5. Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos
6. Otro. ;Cual?
39. El principal motivo para NO dormir el tiempo que necesita (o dejar de hacerlo) es (escoja una sola opcion):

1. Tiene mucha carga académica o laboral

2. Tiene responsabilidades distintas al estudio o al trabajo que le impiden dormir el tiempo
que necesita (hijos, un familiar enfermo, arreglo del hogar, etc.)

3. Sus amigos o pareja lo incitan a realizar actividades de noche que interrumpen sus
horarios de suefio

Tiene muchas preocupaciones y asuntos en qué pensar

5. Le %usta hacer actividades por la noche (chatear, ver un programa, hacer ejercicio, leer,
etc.

Alguien o algo suele despertarlo

. Las personas cercanas a usted lo han criticado por dormir mas del tiempo que necesita
8. Otro. ;Cual?

40. Respecto a sus practicas de sueflo considera que:_(escoja una sola opcion):

1. Esté satisfecho con sus practicas y no piensa que sean
problematicas

2. Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

3. Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para
lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero atn le falta lograr lo que
pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa
mantenerlos

41. Si quiere dormir adecuadamente ;con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger'varias opciones)

1. Si
A Lugar comodo y agradable para dormir (sin ruidos, sin exceso de luz, colchon adecuado,
" temperatura adecuada, etc.)
B Dinero necesario para adecuar el lugar en el que duerme (cambiar el colchoén o la almohada

cuando se dafia, cubrir las ventanas con cortinas o persianas, etc.)

Tiempo para dormir lo que necesita
Conocimiento sobre las condiciones necesarias para tener un suefio Optimo (temperatura,

ruido, iluminacion, etc.)
Estrategias para controlar los pensamientos y emociones que podrian interferir con su

sueno
F. Otro. ;Cual?
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AFRONTAMIENTO
= Seiiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los ultimos dos (2) meses, cuando
se enfrenta a una gituaciéon dificil o problematica:
2. 3. Pocas
1. Siempre Frecuente- ) 4. Nunca
veces
mente

Se esfuerza por comprender en qué consiste antes de intentar

42. .
solucionarla
43. | Evaltia si puede hacer algo para cambiarla
44. | Busca ayuda o apoyo por parte de otras personas
45. | Laresuelve si ésta tiene solucion
46. Acepta y se ajusta a aquellas situaciones que considera que

usted no puede cambiar

47. El principal motivo para buscar soluciones a una situacion dificil o problematica es (escoja una sola opcion):

1. No sentir que los problemas dominan su vida

2. Disminuir el malestar que ocasionan los problemas
3. Evitar que los problemas interfieran en su rutina
4

La busqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de sus

padres y/o hermanos

5. Labuisqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de su

pareja 0 amigos

Otro. ;Cual?

48. El principal motivo para NO buscar soluciones a una situacion dificil o problematica es (escoja una sola opcion):

Considera que no estd en sus manos solucionarlo
Prefiere no pensar en los problemas

1
2
3. Prefiere no enfrentar las consecuencias de resolver el problema
4

Las personas cercanas a usted lo han criticado por su forma de enfrentar los

problemas
5. Otro. ;Cual?

49. Respecto a la forma como generalmente enfrenta las situaciones dificiles o problematicas, considera que (escoja una

l ”I’l!'

1. Esta satisfecho con su forma de enfrentarlas y no piensa que sea

problematica
Podria cambiarla, pero no sabe si lo hara

A

Podria cambiarla en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo
Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos




50. Si tiene que enfrentar situaciones dificiles o problematicas, ;con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede

escoger varias opciones)

1. Si
A. Recursos materiales y econdmicos
B. Personas que pueden apoyarlo
C. Ayuda profesional si la necesita
Habilidades para solucionar
D. problemas
Otro. ;Cual?
SEXUALIDAD
51. Usted define su orientacion sexual como: 1. Homosexual 2. Heterosexual 3.Bisexual
52. ;Con quién tiene relaciones sexuales actualmente?
1. Personas del mismo sexo __ 2. Personas del sexo opuesto 3. Con personas de ambos sexos
53. En el ultimo afio, ha tenido relaciones sexuales con:
1. Tres o mas personas
2. Dos personas
3. Una sola persona
4. Ninguna persona Si escogid esta opcidn, pase a la pregunta 63

= Seiiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante el ultimo afio:

40

2.L
1. Todas las 'a 3. Algunas 4. Ninguna
mayoria de
veces veces vez
las veces

54. Utilizar condoén cuando tiene relaciones sexuales
55 Utilizar anticoncepcion de emergencia (pildora del dia

) después) luego de las relaciones sexuales
56 Utilizar alglin método anticonceptivo (coito interrumpido, el

) ritmo, pastillas, la T, diafragma)
57. Practicar un aborto
58. Tener relaciones sexuales en grupo
59. Tener relaciones sexuales por dinero o pagar para tenerlas




60. El principal motivo para usar condon o métodos anticonceptivos es (gscoja una sola opcion):
1. Prevenir un embarazo no deseado o una infeccidon de trasmision sexual

Darle gusto a la pareja

2
3. Evitar la critica de los demas por no usarlos
4. Otro. ;Cual?

61. El principal motivo para NO usar condon o métodos anticonceptivos es (escoja una sola opcion):
1. Siente menos placer o deseo

2. Darle gusto a la pareja

3. No pi?r(l%% él)ue vaya a quedar en embarazo o a adquirir una infeccion de trasmision
sexua

. Las personas cercanas a usted lo han criticado por usarlos
5. Otro. ;Cual?

62. Respecto a sus practicas sexuales considera que (escoja una sola opcion):

1. Esta satisfecho con sus préicticas y no piensa que sean
problematicas

2. Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

3. Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para

lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que
pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa
mantenerlos

63. Si quiere tener relaciones sexuales ;con cudles de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias opciones)
1.Si

A. Dinero para comprar métodos anticonceptivos o condones
Lugares donde pueda tener practicas sexuales con tranquilidad (moteles, hoteles,

B. residencias, etc.)

Acceso a textos cientificos y/o profesionales de la salud para resolver dudas sobre su

0

sexualidad

&

Suficiente informacion sobre métodos de anticoncepcion y proteccion
Habilidad para hacer valer sus derechos sexuales (exigir el uso del condén, negarse a

tener relaciones sexuales cuando no lo desea) y expresar sus preferencias sexuales

Habilidad para producir placer sexual a su pareja

Habilidad para incitar a su pareja para tener relaciones sexuales
Otro. ;Cual?

T amH

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!



