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Resumen

Se analizan las variables conductas de salud y razones para vivir, segiin universidad publica y
privada, con y sin violencia intrafamiliar en una muestra de 495 estudiantes, a quienes se les
aplico una ficha de datos y los Cuestionarios Estilos de vida en jovenes universitarios y Ra-
zones para vivir en jovenes adultos. Existe relacion significativa entre las conductas de salud
con las razones para vivir. Con violencia, las conductas de salud actividad fisica y deporte y
organizacion del suefio se asocian con las razones para vivir expectativas futuras, creencias
de afrontamiento, autoevaluacion positiva y relaciones entre pares; la voluntad personal y los
compaiieros coadyuvan a enfrentar entornos dificiles. En la publica, actividad fisica y deporte,
organizacion del descanso y tiempo libre se asocian con expectativas futuras, creencias de af-
rontamiento, autoevaluacion positiva, relaciones entre pares y la familia cuando hay violencia,
erigiéndose en conductas protectores. En publica y privada, sin violencia, las relaciones fa-
miliares tienen alto significado en lo personal y social. Las mujeres, sin violencia, presentan
conductas de salud y razones para vivir significativas no asi los hombres. La familia puede ser
factor protector o de riesgo en la prevencion del suicidio y en el estado de salud.

Palabras clave: Razones para vivir; conducta de salud; estudiante universitario y violencia
intrafamiliar.
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Abstract

The variables of health behaviors and reasons for living were analyzed, according to public
and private universities, with and without intrafamily violence in a sample of 495 students, to
whom a data sheet and Lifestyles Questionnaires (CEVJU-r Lima) were applied in university
students and Reasons for Living in Young Adults (RFL-YA). There is a significant relation-
ship between health behaviors and reasons for living. Violence, health behaviors, physical
activity and sports and sleep organization are associated with future expectations, coping
beliefs, positive self-evaluation and peer relations; the personal will and the companions help
to face difficult environments. At the public university, physical activity and sports, organiza-
tion of resting-state activities and free time are associated with future expectations, coping
beliefs, positive self-evaluation, peer relations and family when there is violence, becoming
protective behaviors. In public and private universities, without violence, family relation-
ships have high personal and social significance. Unlike men, women, without violence,
show meaningfull health behaviors and reasons for living. Family can represent a protective
or a risk factor in the prevention of suicide and health condition.

Keywords: Reasons for living; health behavior; university student and intrafamily violence.

INTRODUCCION

La adolescencia y juventud vienen a ser en la actualidad, etapas vulnerables para
desarrollar conductas de riesgo. Uno de los frecuentes problemas que traspone la
poblacion a nivel mundial, es el suicidio, considerado como uno de los problema
mas graves de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud, destacando
que el suicidio es la segunda causa de muerte en las edades de 15 a 29 afos,
resaltando que el 75 por ciento se produce en paises de bajos ingresos (OMS, 2018).

Dentro de los elementos que podrian favorecer la presentacion de la conducta
suicida, se encuentran los individuales, familiares y sociales (OMS, 2001, citado en
Vargas y Saavedra; 2012). En el Pert, Paredes, Orbegoso & Rosales (2006) reportan
que de los usuarios atendidos en un hospital general de Lima entre 1995 a 2004, el
mayor nimero fueron adolescentes y pacientes adultos tempranos, asi el 74% de
ellos, presentaban entre 15 y 29 afios de edad. Asi mismo Vargas, Tovar y Velarde
(2010) reportan respecto a la prevalencia y factores asociados con el episodio
depresivo en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao, 8,6% de prevalencia
actual para el episodio depresivo, la cual se incrementa entre los 15 y 17 afios. Frente
a esta problematica se hace necesario estudiar los factores protectores y recursos
adaptativos que tienen las personas que no se suicidan (Rosero, 2008; Wang,
Lightsey, Pietruszka, Uruk, & Wells, 2007); a lo cual Osman A., Downs, Kopper,
Barrios, Baker y Osman, J. (1998) plantean que concentrarse en la valoracion de los
factores de riesgo suicida no favorece el comprenderlo y prevenirlo en su totalidad,;
haciéndose relevante estudiar ambos los de riesgo y protectores.

Un factor protector mas influyente contra los pensamientos y actos suicidas
vienes a ser las razones para vivir, estos se refieren a las afirmaciones que asumen
las personas que optan vivir a realizar suicidio cuando afrontan circunstancias
de desgracia. Los estudios que han planteado derroteros a seguir frente a esta
problematica, son los desarrollados por Linehan, Goodstein, Nielsen y Chiles
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(1983) manifestando que son las creencias y perspectivas vinculadas a la vida
las que pueden amortiguar la propension a la conducta suicida, es decir que las
personas con intensas razones para vivir son mas propensas a resistir el estrés y la
desesperanzay, por ende, ano concretarlo. A diferencia de las personas con carencia
de afirmaciones positivas o altas perspectivas por la vida, estas por el contrario
poseen pocas ansiedades sobre las consecuencias de su posible suicidio, siendo
mas proclives a manifestar conductas suicidas. Al estudiar los factores protectores
se ha apreciado que la existencia de numerosas razones para vivir se asocia a un
menor riesgo y recurrencia para la conducta suicida. Entre las cuales se acentuan,
gozar de confianza en uno mismo, poseer habilidades para resistir situaciones de
crisis y desazon por la familia (Echavarri, Morales, Bedregal, Barros, Maino y
Fischmanb; 2015; Garcia, Palacio, Arias, Ocampo, Calle y Restrepo, 2007).

Por otro lado, cuando el joven se inserta a la vida universitaria tiene que
realizar un conjunto de adecuaciones y cambios en sus conductas, las que influyen
directamente en su salud, su bienestar y calidad de vida (OMS, 2001). Asi la
adopcion de habitos no saludables, segtin el Ministerio de Salud (2007), pueden
provocar problemas de salud en una etapa posterior ¢ influir en la esperanza de
vida. En la actualidad es alarmante y de intranquilidad, el observar el menoscabo
de los habitos de salud entre los jovenes peruanos, observandose en los estudios
poblacionales un incremento manifiesto de jovenes que mueren por agresiones, en
accidentes de transito, uso y abuso de alcohol, fallecimientos por peleas en zonas
de diversion por exceso en el consumo de drogas psicoactivas, de embarazos no
deseados y de casos con infecciones de transmision sexual entre ellas el VIH/
SIDA, entre otros (Calle, 2010; Ministerio de Salud). Asimismo, el acrecentamiento
conducta sedentaria e inactividad fisica, de alimentacién poco saludable y de
fumar, los cuales se configuran como base, con los cardinales factores de riesgo
evitables para muchas enfermedades.

Los estilos de vida, que van a determinar la conducta de salud o no, hacen
referencia a los modelos de comportamiento de una persona que muestran una
relativa permanencia en el tiempo, estos pueden ser influenciados por elementos
o variables internas como los motivos, emociones, pensamientos, creencias,
habilidades; y externas como las circunstancias socioecondmicas, familiares,
sociales, culturales, ecologicas, etc., (Figueroa, 2005; citado en Salazar, Varela,
Lema, Tamayo, y Duarte; 2010). La mejora de las conductas de salud tiene que
transitar en primer lugar, por la mejora del individuo y de sus competencias y
habilidades, asi como de la constitucion de entornos de interrelacion. No se puede
pensar por consiguiente, en el desarrollo de conductas saludables sin tener en
cuenta el ambiente donde se desenvuelve la persona, especialmente la familia.

La familia es el primer referente para la persona tanto como principal agente
de socializacion, asimismo de alto significado e involucramiento personal y social,
fuente de afecto, dicha, bienestar y sostén, y también puede ser el origen de disgusto,
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incomodidad, estrés y problemas de salud. Las variaciones de la vida familiar
inducen la presentacion de alteracion emocional, inestabilidad y modificaciones
en el estado de salud. Estar inserto en desavenencias familiares como violencia
intrafamiliar, desencadena respuestas de estrés, entre ellas alteracion de la
enfermedad cronica o su iniciacion, lo cual es grave pues conlleva a construir un
sistemas de creencias que afectan en la forma de conducirse, de pensar y tomar
decisiones respecto a los acontecimientos que acontecen en el discurrir de la vida
(Hederich y Camargo, 2001; citado en Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque, 2010)
sobre el que se van a sustentar las razones para vivir. Asi la familia, a diferencia
de los aprendizajes recibidos que es una fuente de valor, afecto y seguridad, se
convierte en el ambito mas que oportuno para manfestarse situaciones de violencia
en su interior, Huerta, et al (2015) observaron que la violencia entre los padres que
tienen como testigos imperecederos a los nifios y adolescentes, tiene que ver con
un problema relacional mas que estructural.

Violencia familiar, se refiere a cualesquiera de las formas de violencia que
se presentan en las relaciones entre los miembros de una familia. Se designa como
relacion de abuso a la manera en que se interrelacionan, la cual, insertada en un
ambiente de desequilibrio de poder, subsume conductas de una de las partes que,
por accion u omision, producen perjuicio fisico y/o psicologico a otro integrante
de la relacion (Corsi, 1997). En nuestro pais, el estudio realizado en el afio 2009
por el Ministerio de Salud, denominado Analisis de Situacion de Salud de las y
los Adolescentes, detectd que los conflictos psicosociales por los cuales las y los
adolescentes pretenden suicidarse, son similares en poblacion de las diferentes
regiones del pais, es decir tanto para la costa, sierra y selva, apreciandose como
primer motivo aquellos vinculados con las desavenencia con los padres. Es asi que
la familia, considerada como principal factor protector, puede también llegar a ser
un factor de riesgo cuando surgen discordias al interior de ella.

Para el estudio se planed como objetivos, analizar la relacion entre los factores
de razones para vivir con las dimensiones de la conducta de salud en estudiantes
universitarios con y sin violencia intrafamiliar segun procedencia (publica y
privada) de la ciudad de Lima. Al mismo tiempo comprobar las diferencias entre
los factores de razones para vivir en los estudiantes universitarios con y sin
violencia familiar con las dimensiones de la conducta de salud segtin procedencia
(publica y privada) y segun género.

METODO

El estudio es de tipo sustantivo, que establece procedimientos dentro del método
correlacional pues permitid conocer tanto la intensidad como la direccion de
la relacion entre las razones para vivir y las conductas de salud en estudiantes
universitarios con y sin violencia intrafamiliar, segin procedencia (publica y privada)
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de la ciudad de Lima. El disefio fue descriptivo correlacional, transversal, los datos

se recolectaron en un solo momento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Muestra

Lapoblaciondelainvestigacion estaconformado porestudiantes universitarios
de sexto a noveno ciclo que asisten a universidades publicas y privadas de la
ciudad de Lima. La seleccion de la muestra se determind aplicandose un muestreo
no probabilistico e intencional.

La muestra quedo establecida por 495 estudiantes universitarios de ambos
sexos que se organizaron segin edad, sexo, procedencia de universidad piblica y
privada, siendo el grupo de estudiantes de universidad publica el 64.2 por ciento
(318) y privada el 35.8 por ciento (177); en cuanto al género masculino fueron 225
y femenino 270; asimismo en la muestra total el 59.6 % estudia en el turno diurno
y el 40.4% en el turno nocturno.

Las edades de la muestra, oscilan entre 19 y 59 afios prevaleciendo la edad
de 19 a 22 afios tanto en el grupo de estudiantes de universidad publica (58.8%.)
como en la privada (60.5), siendo las edades de 26 a 59 afios las menores (8.5%).
En lo referente a la presencia de violencia intrafamiliar se aprecia que en el caso
de quienes proceden de universidades publicas el 59.7% ha recibido violencia,
mientras que el 40.3% no la ha recibido. Con respecto a la presentacion de violencia
en el grupo de las universidades privadas el 52.0% no la ha recibido, mientras que
el 48.0% si la ha recibido.

Variables de Estudio

Las variables de estudio corresponden a los indicadores del Inventario Razones
para Vivir, version para jovenes adultos (RFL-YA), compuesta por cinco factores;
y el Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (CEVJU-r Lima),
compuesta por seis dimensiones; las que fueron aplicadas en dos grupos (con y sin
violencia intrafamiliar) asimismo se considerd la procedencia publica y privada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se establecieron las universidades publicas y
privadas asi como las carreras, tomandose para ello ciencias de la salud, ciencias
econdmicas e ingenierias, de la ciudad de Lima. Los instrumentos fueron aplicados
de manera grupal.

Se utiliz6 la técnica de la encuesta y dos instrumentos. Se revisaron los
instrumentos a ser aplicados, ambos cuestionarios se encuentran adaptados y validados
a poblacion de universitarios, ademas se aplicd una ficha de datos sociodemograficos
elaborado por el investigador para recoger las edades, presencia o no de violencia
intrafamiliar, asi como para distinguir la procedencia de la universidad.
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Instrumentos:

Ficha de datos sociodemograficos: Construida por el investigador. Su
aplicacion se realizo de forma colectiva. Permite recoger caracteristicas relevantes
de los individuos estudiados como, tipo de universidad de origen, edad, sexo,
existencia o no violencia.

Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (CEVJU-r
Lima) elaborado por Salazar, Valera, Lema, Tamayo, y Duarte (2009) y adaptado
en Peru por Chau y Saravia (2014). Presenta validez de contenido y validez de
constructo, apreciandose un Kayser Mayer Olkin (KMO) puntaciones en sus seis
dimensiones o areas entre 0,62 a 0,82 (p< 0,01), asimismo en el analisis factorial
se apreciaron los seis factores. Con respecto a la confiabilidad obtiene un Alpha
de Cronbach en las 6 areas entre 0.64 a 0.80. Es un instrumento de auto informe,
consta de 30 items, su aplicacion es en sujetos de 16 a 24 afios, las respuestas es
en una escala tipo Likert. Evaltia 6 dimensiones de las practicas del estilo de vida
que conllevan a evaluar la presentacion de conductas de salud: Actividad fisica y
deporte, Organizacion del descanso o tiempo libre, Autocuidado y cuidado médico,
Habitos alimentarios, Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, Organizacion
del suefio. Para el presente estudio de manera similar presenta validez de contenido
y validez de constructo, asi como un coeficiente de consistencia interna Alpha de
Cronbach de 0.766 en la prueba total, y para las 6 dimensiones ésta oscila de
0.67 a 0.84, que indica que el cuestionario mide dentro de los margenes de error
permitido y los items presentan validez de construccion.

Razones para vivir en jévenes adultos (RFL-YA), elaborada por Linehan, et
al., (1983), adaptada y validada en Peru por Cassaretto y Martinez (2012). Presenta
validez de contenido y validez de constructo alcanzando un KMO de .91 (p< 001),
una estructura factorial consistente pues todos los items se situaron en sus factores
que le pertenecen. En cuanto a la confiabilidad alcanza un Alpha de Cronbach
para la escala total de 0.93 y para los factores entre 0.64 y 0.80. Consta de 32
items, su aplicacion en sujetos de 16 a 24 afios, presenta 5 factores: Expectativas
futuras, Creencias de afrontamiento, Autoevaluacion positiva, Relaciones entre
pares, Relaciones familiares. Para el estudio se encontré un Alpha de Cronbach
de 0.948 en el cuestionario total, y en sus 5 factores fluctaan de 0.819 a 0.90, que
indican consistencia interna y que el cuestionario mide dentro de los margenes de
error permitidos.

RESULTADOS

1. Relacion entre los factores de las razones para vivir con las dimensiones
de la conducta de salud en estudiantes universitarios con y sin violencia
intrafamiliar segun procedencia (publica y privada) de la ciudad de Lima.
Los datos obtenidos de ambas variables se correlacionaron con el coeficiente
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Rho de Spearman hallando relaciones significativas y positivas entre las
dimensiones de la conducta de salud con los factores de las razones para vivir:

- Andlisis sin considerar la presencia de violencia intrafamiliar. Este
analisis se hace relevante pues nos permite observar la situacion del
estudiante universitario respecto a sus conductas de salud y razones para
vivir; asi se observa que:

Existe correlacion significativa, positiva y baja entre la conducta de salud
actividad fisicay deporte con lasrazones para vivir autoevaluacion positiva
y relaciones entre pares. Relacion similar se encuentra entre la conducta
de salud organizacion del descanso y tiempo libre con las razones para
vivir expectativas futuras, creencias de afrontamiento, autoevaluacion
positiva, relaciones entre pares y relaciones familiares. También
Existe correlacion significativa, positiva y baja entre el autocuidado y
cuidado médico con las razones para vivir creencias de afrontamiento,
autoevaluacion positiva y relaciones entre pares. Asimismo los habitos
alimentarios se asociacion con las razones para vivir relaciones entre
pares y relaciones familiares, es decir con razones de su &mbito personal
y social; en cuanto a la conducta de salud se aprecia cuando existe bajo
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se asocia con la razén para
vivir relaciones familiares, al cual le otorga importancia. Por otro lado
la conducta organizacion del suefio se asocia con las razones para vivir
expectativas futuras, creencias de afrontamiento, autoevaluacion positiva
y relaciones familiares.

- Cuando se examinan los datos, en la muestra general, respecto a la
correlacion entre conductas de salud y razones para vivir segun presencia
de violencia intrafamiliar se halla que:

Existe correlacion estadisticamente significativa, positiva y baja en el
grupo con violencia entre la conducta de salud actividad fisica y deporte
con la razon para vivir expectativas futuras, creencias de afrontamiento,
autoevaluacion positiva y relaciones entre pares. Igualmente entre habitos
alimentarios con la razon para vivir relaciones familiares; y en entre la
conducta de salud consumo de alcohol y otras drogas con relaciones
entre pares; asi como también en la conducta organizacién del suefio
con las razones para vivir expectativas futuras, autoevaluacion positiva,
creencias de afrontamiento, relaciones entre pares y familiares.

En el grupo sin violencia existe asociacion significativa, positiva y
baja entre la conducta autocuidado y cuidado médico con las razones
para vivir autoevaluacion positiva y relaciones entre pares; asimismo
entre la conducta uso de alcohol, tabaco y otras drogas con las razones
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expectativas futuras, autoevaluacion positiva, creencias de afrontamiento
y relaciones familiares, asi como también entre la conducta organizacion
del sueno con la razon autoevaluacion positiva.

Referente a la conducta de salud organizacion del descanso o tiempo existe
asociacion significativa, positiva y baja entre con las razones para vivir
expectativas futuras, creencias de afrontamiento, autoevaluacion positiva,
relaciones entre pares y familiares, se observa en ambos grupos con y sin
violencia. Ello nos permite afirmar que las conductas de salud intervienen
en las razones para vivir y viceversa, influenciada por la presentacion o no
de violencia intrafamiliar. Tal como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1
Correlacion entre conductas de salud y razones para vivir segun presencia de violencia, muestra

total

Expectativas ~ Creencias de Autoevaluacion — Relaciones Relaciones
futuras afrontamiento positiva entre pares familiares

C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF

Rho ,128 010 ,135° .002 ,128° .071 ,137° 082 .055 -039
Actividad fisicay deporte  p  .034 888 .025 977 .033 297 .023 227 361 .563
N 275 220 275 220 275 220 275 220 275 220

Rho 218" ,170° ,192™ 165" 251" 151" 205" ,165° 185" 243"
Organizacion del descanso p  .000 .012 .001 .014 .000 .025 .001 .014 .002 .000
N 275 220 275 220 275 220 275 220 275 220
Rho .027 115 108 097 104 ,170° .031 ,169° .012  .106
p 661 088 073 153 085 .011 .605 .012 844 116
N 275 220 275 220 275 220 275 220 275 220
Rho -.084 .028 -041 .049 -029 .040 -103 -117 -138 -035
Habitos alimentarios p 163 679 501 466 630 559 087 .08 .022 .610
N 275 220 275 220 275 220 275 220 275 220

Rho .003 ,300™ .002 ,204" .003 ,209" -145° 127 .028 ,226"

g‘gzz‘;r;‘;gz:mhg‘:s p 95 .000 971 .002 956 .002 .016 060 .643 .001
N 275 220 275 220 275 220 275 220 275 220
Rho ,139° 112,122 091 ,143° ,143" ,119° .000 ,146" .112
021 096 .044 180 .018 .033 .049 997 .015 .098
N 275 220 275 220 275 220 275 220 275 220

Autocuidado y cuidado
médico

Organizacion del sueflo

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

- Respecto a la correlacion entre conductas de salud y razones para vivir
segln presencia de violencia en universidades Publicas, se encuentra
que:

El analisis en el grupo con violencia se aprecia que existe correlacion
significativa, positiva y baja entre la conducta de salud actividad
fisica y deporte con las razones o afirmaciones para vivir expectativas
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Tabla 2

seguin procedencia (publica y privada) de la ciudad de Lima

futuras, creencias de afrontamiento, autoevaluacion positiva, relaciones
entre pares y relaciones familiares; correlacion similar se da entre las
conductas de salud organizacion del tiempo libre y del suefio con las
afirmaciones para vivir expectativas futuras, creencias de afrontamiento,
autoevaluacion positiva, relaciones entre pares y familiares. En este
grupo se puede apreciar que las conductas de salud se relacionan con
las razones para vivir, lo cual son manifestaciones de factores resilientes
a pesar de vivir en familias con violencia intrafamiliar. Asimismo en
este grupo con violencia se da asociacion significativa y negativa entre
habitos alimentarios con relaciones familiares, es decir que el entorno
familiar se hace relevante para la conducta de salud.

Referente al grupo sin violencia, existe correlacion estadisticamente
significativa, positiva y baja entre las conductas actividad fisica y
deporte, autocuidado y cuidado médico, organizacion del suefio y
habitos alimentarios con la razoén para vivir autoevaluacién positiva.
Igualmente en este grupo existe asociacion positiva entre organizacion
del descanso o tiempo libre con relaciones familiares; asi como también
entre el bajo consumo de alcohol, tabaco y otras drogas con creencias de
afrontamiento. Tabla 2.

Correlacion entre conductas de salud y razones para vivir segun presencia de violencia en
universidades publicas

Expectativas Creenciasde  Autoevaluacion Relaciones Relaciones
futuras afrontamiento positiva entre pares familiares

C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF

Rho ,205™  .137 ,185" 064 210" ,207°  ,235" 102 145"  -077

Actividad

fisicay p .005 124 011 473 .004 .019 .001 252 .047 .390
deporte N 190 128 190 128 190 128 190 128 190 128
Organizacién Rho ,225" 152 ,265" 160,282 082 ,1907 118 221" 230"

del descanso p 002 .086 .000 071 000 358 .009 184 002 009
otiempolibre N 190 128 190 128 190 128 190 128 190 128
Autocuidado Rho 070 113 131 129 1620 197" 109 071 043 161

y cuidado p 339 203 071 .46  .025 026 134 423 559 069
médico N 190 128 190 128 190 128 190 128 190 128
. Rho -100 064 -066 039 -109 ,206 -131 -0l1 -167 078
Hibitos p 168 471 364 661 136 .020 072 903  .022 380
alimentarios
N 190 128 190 128 190 128 190 128 190 128
Consumo Rho -058 .131  -024 ,206 041 093 -138 067 055  .143
de alcohol, p 424 141 743 020 575 297 057 455 450 108
tabaco y otras
drogas N 190 128 190 128 190 128 190 128 190 128

Organizacion Rho 167 115 ,158" 134 109,343 .080 078 122 150

del suefio

p .021 196 .030 130 133 .000 273 383 094 092
N 190 128 190 128 190 128 190 128 190 128

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 3

Respecto a la correlacion entre conductas de salud y razones para vivir
segun presencia de violencia en universidades Privadas:

En este grupo cuando existe violencia, se aprecia correlacion
significativa, positiva y baja entre organizacion del descanso o tiempo
libre con expectativas futuras, autoevaluacion positiva y relaciones entre
pares.

En lo referente al grupo sin violencia, igualmente se aprecia relacion
significativa y positiva entre organizacion del descanso o tiempo libre con
expectativas futuras, creencias de afrontamiento, relaciones entre pares
y familiares. De manera similar se observa entre autocuidado y cuidado
médico con relaciones entre pares y; entre consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas con relaciones familiares. Ello nos permite observar que las
conductas de salud se desarrollan en ambientes familiares con ausencia
de violencia intrafamiliar, lo que favorece la construccion de razones
para vivir y que la conducta de bajo consumo de alcohol se relaciona de
manera importante con un entorno familiar funcional. Como se considera
en la Tabla 3.

Correlacion entre conductas de salud y razones para vivir segun presencia de violencia en
universidades privadas

Expectativas Creenciasde  Autoevaluacion Relaciones Relaciones
futuras afrontamiento positiva entre pares familiares

C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF C/VIF S/VIF

Actividad

fisica y deporte

Organizacion

Rho .068  -170 079 .001 099  -047 -055 012 -120  -149
p 538 105 473 995 369 658 .615 909 274 155
N 85 92 85 92 85 92 85 92 85 92

Rho ,279™ ,280" 209 ,258° ,285" 134 266" ,228° 099  ,246

del descanso o p .010 007 054 013 008 203 014 029 368 018

tiempo libre N 85 92 85 92 85 92 85 92 85 92
Autocuidado  Rho 025 183 166 195 135 180  -136 ,253° -056  .124
y cuidado p  8I8 081 129 063 217 086 214 015 613 239
médico N 85 92 85 92 85 92 85 92 85 92
. Rho -127 005 -064 047 042 -025 -203 -05 -200 -058
S‘;‘E;farios p 248 965 558 657 705 8l6 062 576 067 581

N 85 92 85 92 85 92 85 92 85 92

Consumode ~ Rho =048 191 006 089 -136 .109 -213 .50 -033 294"
alcohol, tabaco  p 665 069 960 397 214 299 051 155 761 .004
yotrasdrogas N 85 92 85 9”2 85 9”2 85 92 85 92
Organizacion ~Rho 004 204 146 043 085 037 078 012 122 146

del suefio

p 971 051 181 .684 439 728 A79 912 268 .166
N 85 92 85 92 85 92 85 92 85 92

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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2. Comprobar las diferencias entre los factores de razones para vivir en los
estudiantes universitarios con y sin violencia familiar con las dimensiones
de la conducta de salud segun procedencia (publica y privada) de la ciudad
de Lima. Para el este analisis, se ha diferenciado ambos grupos, utilizando el
analisis U de Mann Whitney, con el objeto de conocer si difieren en funcion
a la presentacion o no de violencia intrafamiliar, asi en la muestra total se
encuentra:

En la Tabla 4 se observa, en la muestra total segin violencia, diferencia
significativa en el grupo sin violencia en las conductas organizacion del
descanso (264.33; p =0.021), autocuidado y cuidado médico (267.32; p =0.007),
organizacion del suefio (267.03; p =0.008); en comparacion con el grupo con
violencia (234.93), (232.55) y (232.78) como se aprecia en la diferencia del
rango medio respectivamente.

En lo que respecta a las razones para vivir, igualmente solo se aprecian
diferencias significativas en el grupo sin violencia en relaciones familiares
(274.38; p =0.000), en comparacion al grupo con violencia (226.90).

Ello nos permite afirmar que la ausencia de violencia intrafamiliar favorecen
las conductas de salud y que la familia es relevante como razon para vivir.

Tabla 4
Comparacion de los factores de las razones para vivir y las dimensiones de la conducta de salud
segun violencia intrafamiliar en la muestra total

Variable UdeMan- KT o RmRE
(N =275) (N=220)

Actividad fisica y deporte 29828.000 246.47 24992 787
Organizacion del descanso o tiempo libre 26657.000 234.93 264.33 021
Autocuidado y cuidado médico 26000.000 232.55 267.32 .007
Habitos alimentarios 27674.500 257.37 236.29 102
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 29406.500 251.07 244.17 .570
Organizacion del suefio 26063.500 232.78 267.03 .008
Expectativas futuras 29438.500 250.95 24431 607
Creencias de afrontamiento 29475.500 250.82 24448 .624
Autoevaluacion positiva 28061.000 240.04 257.95 165
Relaciones entre pares 27468.500 237.89 260.64 078
Relaciones familiares 24446.500 226.90 274.38 .000
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3. Comparar los factores de razones para vivir en estudiantes universitarios

con y sin violencia intrafamiliar, segun procedencia (publica y privada) de la
ciudad de Lima

Para la comparacion, se ha contrastado ambos grupos, utilizando el analisis U
de Mann Whitney, a fin de saber si divergen en funcion a la presencia o no de
violencia intrafamiliar.

Como se observa en la Tabla 5, segin los valores p, existe una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo sin violencia intrafamiliar, tanto
en los de universidad publica (p = 0.025) alcanzando un rango promedio
de 173.58; como en los de universidad privada (p = 0.002) con un rango
promedio de 100.18, en la razén para vivir de relaciones familiares. Lo cual
permite destacar, una vez mas, que el grupo familiar tiene gran relevancia
para el estudiante universitario como fuente de soporte personal y social.
Asimismo se observa, en los de universidad privada, que los rangos medios
mas altos son en el grupo sin violencia en las razones para vivir expectativas
futuras, autoevaluacion positiva y relacion entre pares. Con respecto a los
de universidad publica se encuentran, en el grupo sin violencia las razones
para vivir autoevaluacion positiva y relaciones entre pares y con violencia
en la razon para vivir expectativas futuras, lo cual indicaria la afectacion del
universitario respecto a sus planes y metas futuras, cuando existe discordia
familiar.

Tabla 5

Comparacion de las razones para vivir segun violencia intrafamiliar en universidades publicas y

privadas

Publica Privada
. Rango Rango Rango Rango
Razones para vivir I\/IIJa gi_ promedio  promedio I\/LI]a gi_ promedio  promedio
Whitey  CVIE - SVIE P 88 - oviE sviE P
Y (N=275) (N=220) Y (N=275) (N=220)

Expectativas futuras 11211.500  164.49 152.09 237 3640.500 85.83 91.93 A28
Creencias de afrontamiento  11989.500  160.40 158.17  .832  3757.000 90.80 87.34 .653
Autoevaluacion positiva 11978.000  158.54 16092 .820 3300.000 81.82 95.63 072
Relaciones entre pares 11490.500  155.98 16473 404 3439.500 83.46 94.11 166
Relaciones familiares 10357.500  150.01 173.58 025 2881.500 76.90 100.18  .002

4. Comparar las dimensiones de la conducta de salud en estudiantes

universitarios con y sin violencia intrafamiliar, segun procedencia (publica y
privada) de la ciudad de Lima.

En la tabla 6 se observan en las dimensiones de la conducta de salud, segtin los
valores p que existe diferencia estadisticamente significativa en los estudiantes
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de universidad publica en el grupo sin violencia (p=0.007) en la conducta
de salud organizacion del suefio (176.27) en comparacion con quienes si la
reciben (148.21). De otro lado, en los de universidad privada, se observa
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.024) en la conducta de salud
organizacion del descanso (97.24) y (p = 0.001) autocuidado y cuidado médico
(101.16) en el grupo sin violencia intrafamiliar en contraste con quienes si
existe violencia (80.08) y (75.84) respectivamente. Ello nos permite manifestar
que la existencia de violencia interfiere las conductas de salud, basicas como
actividad reparadora del organismo, especialmente en el joven, tanto en su
organizacion del suefio, asi como en la organizacion del tiempo libre y el
autocuidado. Al revisar ambos grupos se aprecia mayores rangos medios en los
estudiantes de ambas universidades cuando no existe desavenencia familiar.

Tabla 6
Comparacion de las conductas de salud segun violencia intrafamiliar en universidades publicas
y privadas

Publica Privada
Rango Rango Rango Rango
Conductas de salud N[IL gi_ promedio  promedio l\}['L gi_ promedio  promedio
Whitne C/VIF svie P Whitne C/VIF S/VIF P

Y (N=275) (N=220) Y N=275)  (N=220)
Actividad fisicay 11613 500 162,38 15523 491 3690.500 86.42 9139 516
deporte
Organizacién del 11589.000  156.49 16396 471 3152.000 80.08 9724  .024
descanso
Autocuidado y 11867500  157.96 16179 714 2791.000 75.84 10116  .001
cuidado médico
Habitos alimentarios  11596.000  162.47 15509 481  3477.500 94.09 8430 203
Consumo de
alcohol, tabaco y 12010.000 15871 160.67 838  3841.500 89.81 8826 836
otras drogas
Organizacion el 10014.000 14821 17627  .007  3729.000 86.87 9097 591

suefio

5. Compararlosfactores delasrazones paraviviry las dimensiones de la conducta
de salud en estudiantes universitarios con y sin violencia intrafamiliar, segun
género de la ciudad de Lima

Se observa que en los hombres no se encuentran diferencias significativas
en uno y otro grupo, con y sin violencia intrafamiliar, ni en las conductas de
salud ni en las razones para vivir. Con respecto a las mujeres, del grupo sin
violencia, existe diferencia significativa en la conducta de salud organizacion
de descanso o tiempo libre (155.70; p = 0.000), en la conducta de autocuidado
y cuidado médico (148.35; p=0.017) y en la conducta organizacién del sueio
(146.95; p=0.034), no asi quienes presentan violencia intrafamiliar.
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De otro lado, al analizar las razones para vivir se observa diferencia
significativa en las mujeres sin violencia, en la razon para vivir relaciones
entre pares (148.66; p=0.015) y en la razon para vivir de relaciones familiares
(158.81; p=0.000), en comparacion al grupo con violencia. Las conductas de
salud y las razones para vivir como factor de proteccion implican un entorno
familiar sin violencia; ratificando que la violencia intrafamiliar es un factor de
riesgo, asi también cobran importancia pares como soporte social.

Interpretacion de los datos o discusion

Una etapa de la vida trascendental viene a ser la juventud en especial lo
concerniente a la asuncion de comportamientos vinculados con la salud. En el Pera
es alarmante y preocupante el detrimento de los hébitos de salud en los jovenes
peruanos, es asi que los estudios de poblacion de esta etapa de vida registran
un incremento en el nimero de fallecidos por agresiones, accidentes de transito,
consumo de alcohol, consumo de drogas, embarazos no deseados, casos con VIH/
SIDA (Calle, 2010; Ministerio de Salud). Pese a ello, los jovenes no reconocen
estos riesgos en forma realista pues no se identifican o lo vinculan muy poco
con problemas de salud que suelen aparecer cuando se es adulto (Santrock, 2007;
Taylor, 2007). Asi la adopcion de habitos no saludables conlleva a problemas
de salud y afectan la esperanza de vida, segtin el Ministerio de Salud (2007).
Ello se agrava cuando se asocia vivir dentro de familias donde existe violencia
intrafamiliar, lo cual puede precipitar respuestas de estrés que se manifiestan en
el inicio de una enfermedad o exacerbar la enfermedad crénica trayendo como
consecuencia ademas que se construya un sistema de creencias que influyen en
el modo de evaluar las cosas y tomar decisiones, en sus actitudes y en la forma de
vincularse con los demads, sobre los que se van a sustentar las razones para vivir.
Lo cual hace relevante estudiar ambos factores, los de riesgo y protectores.

Conforme con Varela, Ochoa y Tovar (2016), las practicas menos saludables
que presentaron los estudiantes universitarios de Bogota fue la conducta actividad
fisica, revelando un porcentaje alto de jovenes inactivos; igualmente Becerra
(2016) halla en estudiantes de una universidad privada poca o ninguna actividad o
ejercicio fisico; tales hallazgos son contrarios a lo que se encuentra en la muestra
general estudiada pues los universitarios suelen darle importancia a la actividad
fisica la cual se relaciona con la razén para vivir autoevaluacion positiva y las
interacciones que mantiene con sus pares.

Estudios antecedentes relacionan el ambiente universitario con habitos de
autocuidado y salud e informan una correlacioén entre rendimiento académico y
una salud con caracteristicas positivas (Feldman, Concalves, Chacén-Puignau,
Zaragoza, Bagés, & Pablo, 2008; Martin, 2007. Citados en Chau y Saravia, 2014),
lo cual pone de relieve los estilos de vida saludable sobre la salud, pasando a ser
un factor protector cuando incluye actividad fisica, alimentacion balanceada y
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organizacion del suefio, los que tienen preeminencia pues disminuyen el estrés

ligados al desempeiio académico en los jovenes universitarios, generandoles buena

salud fisica y mental (Lema, et al; 2009).

Con respecto al area de recreacion y tiempo libre Becerra (2016), encuentra
que los universitarios lo utilizan para tener descansos en sus actividades diarias,
compartir con su familia y amigos, aunque el cincuenta por ciento de su tiempo
libre lo absorben para actividades académicas; de la misma manera encontramos
que aquellos estudiantes que presentan como conducta de salud organizacion
del descanso y tiempo libre tienden a presentar como afirmaciones para vivir
las expectativas futuras, autoevaluacion positiva, creencias de afrontamiento,
relaciones con pares y su familia. Otra conducta de salud importante que se
encuentra en el presente estudio es que aquellos estudiantes que presentan baja
ingesta de alcohol y otras drogas tienden a tener como importante razon para vivir
sus relaciones familiares; dato que se visualiza de manera no saludable en aquellos
estudiantes universitarios que presentan altos consumos de alcohol asociadas
creencias o esquemas disfuncionales tempranos como insuficiente autocontrol,
busqueda de aprobacion/ reconocimiento, privacion emocional y grandiosidad/
autorizacion (Huerta, et al.; 2017). Al respecto también Becerra (2016), sefiala la
presencia de consumo de alcohol en los universitarios tanto en hombres como en
mujeres; agrega ademas en lo referente a la organizacion del suefio que solo un
41.9% respeta sus horas de suefio, duermen menos de siete horas diarias, como
consecuencia presentan somnolencia; en el presente estudio la organizacion
del suefio es tomado muy en cuenta en la muestra general, relacionandose con
razones para vivir vinculadas a sus expectativas futuras, adecuadas creencias de
afrontamiento, una autoevaluacion positiva y buenas relaciones familiares.

Deacuerdo a Morales, et al. (2016), entre los factores que conllevan a conducta
suicida, es el estar insertos en ambientes familiares con discordia, hostilidad y
violencia. Asimismo el tener relaciones interpersonales que protejan y contar con
personas significativas actuan como factores de proteccion contra la depresion
y suicidio; tal como también lo refrendan Echavarri, et al. (2015) y Garcia, et
al (2007) quienes sefalan la existencia de una asociacion entre el incremento de
razones para vivir y un minimo riego para la conducta suicida; entre las razones
esta sentir seguridad en uno mismo, tener destrezas para afrontar la crisis y el
desasosiego por la familia. Es asi que el vivir dentro de un ambiente familiar
sin violencia disminuye los factores de riesgo (Huerta, et al. 2015), debido a que
tener conducta de salud y salud mental estd influenciada por el entorno social y
especialmente el familiar. En el presente estudios se observa en la muestra total
que existe asociacion en el grupo con violencia familiar, entre la conducta de
salud actividad fisica y deporte con las razones para vivir perspectivas futuras,
creencias de afrontamiento, auto evaluacion positiva e interacciones entre pares,
al parecer esta conducta de salud seria usada como forma de destacar el esfuerzo
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personal lo que les ha conllevado a elaborar razones para vivir. En el caso de
la conducta de salud organizacion del descanso y tiempo libre se asocia, tanto
en el grupo con y sin violencia intrafamiliar con los cinco factores de razones
para vivir lo que refleja no ser discriminante para encontrar razones para vivir. El
autocuidado y cuidado médico es mayor en el grupo sin violencia sobre todo para
razones vinculadas con la autoevaluacion positiva y relacion con los pares siendo
dos factores importantes lo personal e interpersonal asociados. En cuanto a los
habitos alimentarios, la razon para vivir que disminuye es relaciones familiares
lo que nos indica la relevancia que tiene la familia para tener esta conducta de
salud. El bajo consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se asocia en el grupo sin
violencia en cuatro de los cinco factores de razones para vivir lo cual pasa a ser un
factor protector, caso contrario ocurre con el grupo con violencia que se asocia con
relacion con los pares, lo que nos indicaria que la existencia de violencia al interior
de la familia conllevaria a darle mas importancia a los compaiieros. Por otro lado
existe una mayor distorsion en la organizacion del suefio en el grupo con violencia.
Todo lo cual permite afirmar que las conductas de salud influyen en razones para
vivir como prevencion del suicidio.

Al analizar la correlacion entre conductas de salud y razones para vivir segun
universidad de procedencia publica y privada, encontramos que en la universidad
publica existe asociacion, en el grupo con violencia, entre las conductas de
salud actividad fisica y deporte, y la organizacion del descanso con las razones
expectativas futuras, autoevaluacion positiva, creencias de afrontamiento,
relaciones entre pares y familiares; conductas que pueden ser utilizadas como
forma de amortiguar la situacion familiar en la que estan insertos, lo cual propicia
factores protectores para la prevencion del suicidio pues consideran que sus planes
y metas se cumpliran, sienten satisfaccion sobre su propia forma de ser y que tienen
alternativas para enfrentar la adversidad; que se contrasta con lo manifestado por
Hederich & Camargo (2001; citado en Gantiva; Bello; Vanegas y Sastoque; 2010)
quienes afirman que la vivencia de violencia intrafamiliar, precipita respuestas de
estrés que alteran la enfermedad cronica o dan lugar a que esta brote y conlleva a la
construccion de creencias que influyen en la persona en su manera de actuar, pensar
y tomar decisiones. De la misma manera en estos estudiantes, los resultados se
pueden considerar como indicadores de comportamiento resiliente como lo sefala
Huerta (2016) quién encuentra una concordancia positiva y significativa entre el
comportamiento resiliente con la ansiedad rasgo en adolescentes de instituciones
educativas publicas. En el caso de las privadas, la conducta de salud organizacion
del descanso y tiempo libre es la que presenta asociacion con las razones para vivir,
tanto en el grupo con y sin violencia, expectativas futuras, autoevaluacion positiva
y relaciones entre pares, lo cual nos indica una menor diferenciacion, en este grupo,
respecto a la situacion que viven dentro de su ambiente familiar. Por otro lado la
conducta, organizacion del descanso y tiempo libre presenta asociacién positiva
en el grupo sin violencia, tanto en los de universidad ptblica como privada, con
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la razén para vivir relaciones familiares; lo cual coincide con Lema, et.al. (2009)

quién sefiala que las conductas de salud estan en relacion con la madurez de la

persona y sus habilidades y competencias, asi como la construccion de ambientes

de interrelacion, por lo que no se concibe que el desarrollo de conductas saludables

se encuentre fuera del entorno familiar.

En lo referente al autocuidado y cuidado médico, esta es mayor en los de
universidad privada, sin violencia, asociadas a la razon para vivir relaciones entre
pares, son los compaiieros y amigos los que la propician. En el caso de los de
universidad publica ésta conducta tiene relacion con autoevaluacion positiva,
tanto en el grupo con y sin violencia, es decir que para estos universitarios
independientemente de su situacion familiar esta conducta pasa a ser un factor
protector. Con respecto a los habitos alimentarios en los de universidad publica
predomina la autoevaluacion positiva en el grupo sin violencia, considerandola
importante para su salud; en el con violencia se vincula con las relaciones
familiares, es decir que una alimentacion saludable estara mediada por la calidad
de la relacion familiar.

La conducta consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en el grupo de
universidad privada sin violencia esta vinculada con la razon para vivir relaciones
familiares, teniendo la familia un alto significado en lo personal y social. En el caso
de los de universidad publica se asocia, en el grupo sin violencia con la razén para
vivir creencias de afrontamiento pues consideran que existen varias alternativas
para enfrentar las situaciones dificiles; asi Koven (2001, citado en Cassaretto
y Martinez, 2012), manifestdé que se hallan niveles mas altos de creencias en el
afrontamiento saludable para enfrentar situaciones adversas durante la adultez
temprana y tardia, las cuales descienden en la adultez media. Asimismo en el
grupo con violencia de universidad publica, la conducta organizacion del suefio
presenta relacion con las expectativas futuras y creencias de afrontamiento y en
los sin violencia se asocia con autoevaluacion positiva es decir que esta conducta
en ambientes familiares sin desavenencia familiar conduce a desarrollarla y a
generar que se puede afrontar situaciones problemas que acurran en los diferentes
contextos.

Cuando se compara segun universidad publica y privada, las razones para
vivir se encuentra que en ambos grupos €sta es significativa en los sin violencia
intrafamiliar, en relaciones familiares, lo cual relieva el papel de la familia.
Ello coincide con Vargas y Saavedra (2012), en sus estudios de metaanalisis,
encontrando correlacion significativa entre el hecho suicida y comunicacion
familiar, es decir buena interrelacién familiar asi como considerarse entendido
por los integrantes de la familia se vinculé con menos pensamientos e ideacion
suicida en jovenes; agregan ademas que diversos estudios sugieren una relacion
entre sucesos suicidas y desavenencia familiar, y que la falta de soporte parental
estan directamente asociados al suicidio. Asi un factor protector relevante viene
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a ser la familia pero, a vista de los resultados obtenidos puede transformarse en
factor de riesgo si emerge la discordia y violencia dentro de ella.

Al analizar las diferencias en las dimensiones de la conducta de salud segun
universidad piiblicay privada se observan diferencias significativas en organizacion
del descanso y autocuidado y cuidado médico en los de universidad privada sin
violencia. Al mismo tiempo se aprecia en los estudiantes de universidad publica,
sin violencia que la conducta de salud que mas destaca es la de organizacion del
suefio. Ello permite afirmar que la pertenencia a una familia sin violencia es un
factor protector hecho que Gantiva; Bello; Vanegas y Sastoque (2010) destacan
que las variaciones en el ciclo familiar pueden incitar irritacion emocional,
inestabilidad y desestabilizar la salud.

Finalmente cuando se revisan las diferencias segun sexo se encuentra que
son las mujeres, del grupo sin violencia, las que presentan conductas de salud
(organizacion del descanso, autocuidado y cuidado médico y organizacion del
suefio) y razones para vivir (relaciones entre pares y relaciones familiares) no
asi en los hombres. Lo cual no se observa cuando hay violencia intrafamiliar.
De manera contraria halla Becerra (2016), pues encuentra que los hombres
presentan elevados conductas de salud en el area de actividad fisica y deporte
y que en el caso de las mujeres es en su bajo consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas. Asimismo Vargas y Saavedra (2012) reportan que la prevalencia de vida
de ideaciones e intentos suicidas fue concluyentemente mas alto en mujeres al
contrastarlos con varones en 11 estudios, lo cual también Huerta, et.al. (2015)
halla que en las mujeres hay un predominio de indicadores de depresion (15.46) y
en entornos de violencia intrafamiliar los niveles de depresion se acrecientan en
las mujeres (16.4) en contraste con los hombres. De esta manera podemos afirmar
que el contexto familiar es fundamental para el desarrollo de conductas de salud
y razones para vivir, pasando a ser este, tanto un factor protector como de riesgo
para la prevencion de fendmenos suicidas y el desequilibrio del estado de salud.

CONCLUSIONES

- En la muestra general existe relacion positiva y significativa entre las
dimensiones de las conductas de salud con las razones para vivir en
especial la actividad fisica y deporte y el autocuidado y cuidado médico
con autoevaluacion positiva y las relaciones que mantiene con sus pares,
lo cual relieva la vinculacion entre salud fisica y salud mental.

- Enlamuestra en general, la conducta organizacion del descanso y tiempo
libre se asocia con las razones para vivir, perspectivas futuras, creencias
de afrontamiento, autoevaluacion positiva, relaciones con pares y su
familia. Asi mismo los que presentan bajo consumo de alcohol tienen
como razon para vivir la relacion con su familia.
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- La conducta de salud y la salud mental esta influenciada por el entorno
social, especialmente el familiar. Cuando existe violencia intrafamiliar
hay asociacion entre las conductas de salud actividad fisica y deporte y
organizacion del suefio con las razones expectativas futuras, creencias de
afrontamiento, autoevaluacion positiva y relaciones entre pares. El bajo
consumo de alcohol se asocia a cuatro factores de las razones para vivir,
pasando a ser un factor protector para la prevencion del suicidio.

- En los estudiantes de universidad publica, con violencia intrafamiliar,
se relacionan las conductas de salud actividad fisica y deporte, y la
organizacion del descanso con las razones expectativas futuras, creencias
de afrontamiento, autoevaluacion positiva, relaciones entre pares y
familiares. Conductas que se constituyen en factores protectores para la
prevencion del suicidio e indicadores de comportamiento resiliente.

- En los de universidad privada no se aprecia mayor diferenciacion tanto
cuando existe o no violencia intrafamiliar en cinco de las dimensiones de
la conducta de salud; a excepcion de autocuidado y cuidado médico con
relaciones entre pares cuando no existe violencia.

- En los estudiantes de ambas universidades, cuando no existe violencia,
las conductas de organizacion del descanso, y el bajo consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas se asocian, con la razon para vivir relaciones
familiares. La familia tienen un alto significado en lo personal y social.

- La variable razones para vivir, tanto en los estudiantes de universidad
publica como privada es significativa cuando no existe violencia en
relaciones familiares.

- En los estudiantes de universidad privada existen diferencias
significativas, en el grupo sin violencia, en las conductas organizacion del
descanso y tiempo libre, autocuidado y cuidado médico y la organizacion
del suefio. Cuando no existe violencia, en los de universidad publica es la
organizacion del suefio la mas importante.

- Las mujeres, sin violencia, presentan conductas de salud (organizacion
del descanso, autocuidado y cuidado médico y organizacion del suefio) y
razones para vivir (relaciones entre pares y relaciones familiares) no asi
en los hombres. Lo cual no se observa cuando hay violencia intrafamiliar
en ambos géneros.

- Lasconductas de salud en ambientes familiares sin violencia intrafamiliar
conducen a fortalecer los factores protectores propiciando razones para
vivir para la prevencion de fenomenos suicidas y descompensacion del
estado de salud.
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