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La calidad de vida (CDV) se ha convertido en un concepto fundamental para
comprender el bienestar de las personas en diversos contextos, incluyendo el
ambito universitario. En este sentido, la CDV de los estudiantes universita-
rios se define como la percepcion subjetiva que tienen estos individuos sobre
su bienestar en diferentes dimensiones de su vida, incluyendo aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y ambientales.

Al ser un concepto multidimensional, la evaluacién de la CDV requiere de ins-
trumentos que consideren las distintas dimensiones que la conforman. En este
contexto, diversos instrumentos han sido desarrollados para medir la CDV en
estudiantes universitarios, permitiendo obtener informacién valiosa sobre su
estado de bienestar y los factores que lo influencian.

El estado de salud es uno de los factores mas importantes que influyen en la
CDV de los estudiantes universitarios. Un buen estado de salud fisico y mental
permite a los estudiantes participar plenamente en sus actividades académicas,
sociales y personales, contribuyendo con su bienestar general. Sin embargo, di-
versos estudios han encontrado que los estudiantes universitarios presentan una
prevalencia significativa de problemas de salud, como estrés, ansiedad, depre-
sién y trastornos del suefio, los cuales pueden afectar negativamente su CDV.

En el caso del Pert, la investigacion sobre la CDV relacionada al estado de sa-
lud de los estudiantes universitarios ha cobrado relevancia en los dltimos afos.




Diversos estudios han reportado que los estudiantes universitarios peruanos
presentan niveles moderados de CDV, con diferencias significativas segin va-
riables como la carrera que estudian, el sexo, la procedencia y las condiciones
socioecondmicas.

Es importante destacar que la CDV no es un estado estatico, sino que se en-
cuentra en constante cambio y se ve influenciada por diversos factores. En este
sentido, comprender la CDV de los estudiantes universitarios en un contex-
to multidimensional y en relacién con su estado de salud, permite identificar
las necesidades especificas de este grupo poblacional y desarrollar estrategias y
politicas publicas para mejorar su bienestar y CDV. Considerando lo expuesto
anteriormente, el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacién
entre la CDV vy el estado de salud de los alumnos de la Universidad “Daniel Al-
cides Carridn, filial Tarma, en el Peru (Rojas, 2012).




LA CALIDAD DE VIDA
COMO VARIABLE
MULTIDIMENSIONAL

1.1. Definiciones de calidad de vida (CDV)

Si bien el término CDV se utiliza con frecuencia, su significado preciso sigue
siendo vago, debido a su connotacién positiva es comin que expertos en mar-
keting, politicos y publicistas lo empleen de manera abusiva para promocionar
productos, agendas, ideologias o directrices manipuladas y seguirlas incluso de
forma demagdgica. Esta carencia de una definicién explicita sobre la CDV es un
rasgo distintivo desde todos los enfoques y disciplinas que la refieren y utilizan.
Sin embargo, el trabajo de investigacion y la puesta en practica del concepto ha
admitido un avance explicativo en su comprension en las tltimas décadas (Ver-
dugo et al., 2013).

Para Campbell (1981), Meeberg (1993), como se citaron en Urzia y Caqueo
(2012), la utilidad del concepto de CDV se remonta a Estados Unidos, en la
posguerra mundial; el mismo surgié como una herramienta de investigaciéon
para comprender la percepcién de las personas sobre su bienestar general y su
seguridad financiera.

A partir de la década de 1960, los eruditos sociales comenzaron a estudiar y utili-
zar ampliamente el constructo CDV en sus investigaciones. Para ese entonces, la
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CDV se basaba en la caracterizacion objetiva de la informacién y data del estado
socioeconémico, el nivel educativo o el tipo de vivienda de los individuos. Sin
embargo, estudios posteriores revelaron que estos indicadores econémicos por
si solos, no eran suficientes para explicar la dimensién de la CDV individual, ya
que solo podian dar cuenta de un 15% de la misma (Bognar, 2005, como se citd
en Urzta y Caqueo-Urizar, 2012).

Algunos expertos en psicologia, como Campbell y Rodgers (1976) y Haas (1999),
como se citaron en Verdugo et al. (2013), sugirieron entonces, que las aproxi-
maciones subjetivas como: la felicidad, la satisfaccidon, el bienestar emocional,
asi como las interrelaciones personales, podrian ser mas relevantes que los indi-
cadores tradicionales, para explicar la variabilidad y poder darle una definicién
a este constructo. De hecho, encontraron que, a partir de dichos indicadores
psicolégicos y emocionales, se puede explicar hasta el 50% de la variacion del
constructo CDV y darle una definicién mds propia.

Shaw (1977, como se cit6 en Urzia y Caqueo-Urizar, 2012) ofrece una defini-
cién de la CDV desde una perspectiva objetiva y cuantitativa, y refiere que es
la dotacién natural que posee todo individuo aunado a las contribuciones de su
entorno familiar y social. En otras palabras, es la condicién biopsicosocial de
bienestar y de una persona determinada por: a) Las caracteristicas fisicas y men-
tales innatas de la persona; b) La influencia positiva del entorno familiar y social
que proporciona el bienestar a la misma, y ¢) Las condiciones sociales, econémi-
cas y culturales del entorno, todo esto se resume en: salud fisica y mental, apoyo
emocional, estabilidad familiar, relaciones interpersonales positivas, acceso a la
educacion, seguridad, oportunidades laborales, participacién social y la calidad
del medio ambiente, siendo todos estos factores medibles y cuantificables.

En este mismo orden de ideas, Hérnquist (1982) plantea que la CDV no es un
concepto unico y universal, sino que depende de la satisfacciéon individual que
percibe el individuo en diferentes aspectos o esferas de la vida, dentro de los cua-
les las mas importantes podrian ser: a) Esfera fisica: Que refiere salud, bienestar
fisico, alimentacion adecuada, vivienda segura y un entorno saludable; b) Esfera
psicolégica: Esta representa un sano estado mental y emocional, que incluye
buena autoestima, estrés equilibrado, capacidad para afrontar dificultades y sen-
sacion de bienestar general; c) Esfera social: Describe las relaciones saludables
que la persona tiene con otras, incluye familia, amigos y comunidad, igualmente
la sensacién de pertenencia y apoyo social; d) Esfera de actividades: Describe las
oportunidades que tiene la persona para participar en actividades que le resulten
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significativas y satisfactorias como: el trabajo, el ocio, los hobbies y la educa-
cidn; e) Esfera material: Refiere el nivel de ingresos y riqueza de la persona, y su
posibilidad de acceder a bienes y servicios bésicos, y f) Esfera estructural: Es el
contexto social, econémico y politico en el que vive la persona, se puede contar
la estabilidad del gobierno, la igualdad de oportunidades y la proteccién de los
derechos humanos.

La CDV de una persona aumenta o disminuye en la medida que se satisfacen las
necesidades concernientes a cada una de estas esferas, destacindose la impor-
tancia de considerar que no todas las personas tienen las mismas necesidades
y prioridades, por lo tanto, la evaluacién de la CDV debe realizarse de manera
individualizada (Hornquist, 1982).

En la década de 1990, el término CDV se fue desarrollando a cargo de investiga-
dores en el ambito de la salud, con el propésito de diferenciar y resaltar elemen-
tos especificos y propios que definieran este constructo, resultados de estudios
enfocados en el bienestar subjetivo y la satisfaccion con la vida por parte de los
seres humanos (Smith et al., 1999, como se citaron en Urzda y Caqueo, 2012).

A partir del siglo XXI, este concepto se consolidé como el marco de referen-
cia general que envuelve todo el proceso de soporte, intervencién y mediacién,
desde la evaluacion inicial para conocer y manejar informacién de una persona
y sus necesidades de soporte, pasando por ser la guia que permite el accionar de
programas individuales, culminando por ser la apreciacién final que coteja los
resultados personales alcanzados en cuanto al bienestar y la satisfaccién de la
vida.

Con base en ello, la OMS (2001), en su Informe sobre la salud mental en el mun-
do define la CDV como la percepcién que tiene un individuo de su posicién en
la vida, la cual, es influenciada por el contexto cultural y el sistema de valores en
el que se desenvuelve el sujeto, asi como por sus propios objetivos, expectativas,
normas e inquietudes; no es un concepto universal, sino mas bien subjetivo, que
depende del estado de salud (fisico, psicoldgico y social) de las personas y varia
de acuerdo con las circunstancias que rodean a la misma.

En la actualidad, la definicién de CDV es compleja, multifacética y multidimen-
sional ya que como refieren Haas (1999) y Schalock y Verdugo (2007), es una
evaluacion integral de las experiencias de vida individuales, tomando en cuenta
los diversos aspectos que conforman su realidad, llega a ser un modelo que va
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mas alld de la simple ausencia de una discapacidad o enfermedad. Es un estado
6ptimo de bienestar individual, compuesto de diversos aspectos fundamenta-
les o dimensiones, los cuales son afectados por componentes tanto personales
como ambientales. Estas dimensiones centrales son comunes a todas las perso-
nas, pero pueden modificarse en cuanto a la importancia y valor que cada indi-
viduo les otorga. La evaluacion de estas dimensiones se basa en indicadores que
son sensibles a la experiencia, contexto cultural y social en el que se desarrolla la
persona (Ver Tabla 1).

Es importante mencionar, que la definicién de CDV se ve enriquecida, pero a la
vez se complica, por su estrecha relaciéon con otros conceptos como: el bienestar,
la satisfacciéon personal, la adaptacién al entorno, la satisfaccién con la vida y el
bienestar psicoldgico, entre otros; esto debido al uso indistinto e intercambiable
del término, por ciertos autores, que al no definir claramente un significado,
promueve una confusioén del constructo (Galloway y Bell, 2006; Gémez-Vela,
2004; como se citaron en Monardes et al., 2011). Por tal razén, es necesario acla-
rar que la CDV es la sumatoria de dimensiones que retinen todos estos términos.
(Ver Tabla 1).

Tabla 1.

Dimensiones centrales que definen la calidad de vida, segiin Schalock y Verdugo (2002).

Dimensiones Definiciones y caracterizacion

Caracterizado por la tranquilidad, la se-
guridad, la ausencia de agobios y la calma

Bienestar emo- | mental. Se evaltia a través de indicadores
cional (BE) como la satisfaccién personal, la autoestima
positiva y la ausencia de estrés o emociones
negativas.

Este aspecto del bienestar emocional se
refiere a la capacidad de interactuar efec-

Relaciones in- | tivamente con otras personas, incluyendo
terpersonales | amigos, familiares, compaifieros de trabajo y
(RI) vecinos. Implica construir y cultivar cone-

xiones significativas que sean mutuamente
beneficiosas y gratificantes.




Bienestar mate-
rial (BM)

Disponer de recursos econémicos suficien-
tes para cubrir las necesidades y aspiracio-
nes, asi como contar con una vivienda y un
lugar de trabajo adecuados, son aspectos
fundamentales para alcanzar una CDV satis-
factoria. Para evaluar este nivel de bienestar,
se consideran indicadores como la calidad
de la vivienda, las condiciones del lugar de
trabajo, el nivel de ingresos (incluyendo
pensiones y salarios), las posesiones mate-
riales y la capacidad de ahorro o de acceder
a gastos no esenciales.

Desarrollo per-
sonal (DP)

Este concepto abarca la capacidad de adqui-
rir nuevos conocimientos, habilidades y ex-
periencias que contribuyen con el desarrollo
personal y profesional. Se evalda a través de
diversos indicadores, como las limitaciones
y capacidades individuales, el acceso a nue-
vas tecnologias, las oportunidades de apren-
dizaje disponibles y las habilidades relacio-
nadas con el trabajo (u otras actividades) y
habilidades funcionales (competencia perso-
nal, conducta adaptativa, comunicacion).

Bienestar fisico

(BF)

Esta dimension considera: Un estilo de vida
saludable; implica un compromiso integral que
abarca diversos aspectos, desde la atencién mé-
dica hasta la alimentacién, pasando por el sue-
no, la actividad fisica y el uso de ayudas técnicas
cuando sea necesario. Al cuidar estos aspectos,
podemos alcanzar un estado de bienestar fisico
y mental que nos permita disfrutar de una vida

plena y activa.

Autodetermina-
cién (AU)

Capacidad de tener la libertad de tomar deci-
siones sobre los aspectos mas importantes de la
vida, como: Una carrera, tiempo libre, un lugar
de residencia y las personas con las que estable-
cer relaciones. Es asumir la responsabilidad del
propio bienestar y felicidad, eligiendo el camino
que mejor se adapte a los propios valores, sue-

flos y aspiraciones.
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Participar activamente en la vida comunitaria,
integrandose a las dindmicas sociales de la ciu-
Inclusién social | dad o barrio, compartiendo experiencias y acti-
1S) vidades con otros individuos. Sentirse parte de
un grupo, conectado con la sociedad y contando
con el respaldo de su entorno.

Esta dimension, que en realidad es un principio
fundamental, implica que todas las personas, sin
distincién alguna, merecen ser tratadas con dig-
nidad y consideracién. Esto incluye el respeto a
Derechos (DE) | suforma de ser, opiniones, deseos, intimidad y
derechos. La evaluacién de este derecho se rea-
liza a través de indicadores como la intimidad,
el respeto, el conocimiento y el ejercicio de los
derechos.

Nota. Adaptado de Schalock y Verdugo (2002, como se citaron en Verdugo et
al.,, 2013).

1.2. Categorias de definiciones de CDV

Como se viene explicando, el concepto de CDV no posee una definicién tnica
y universalmente aceptada. No obstante, con fines pedagdgicos, es posible agru-
par las diversas definiciones existentes, en distintas categorias. En el presente
estudio se tomaran en cuenta dos categorizaciones:

1. Categorizacién de la CDV, segin Lawton (2001, como se cit6 en Ro-
jas (2012). Esta categorizacion identificé cuatro categorias como princi-
pales, las mismas comprenden diversos dominios concretos relacionados
con el bienestar de personas adultas en general:

CDV cimentado en lo fisico: Fundamentada ante todo en la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria, ya que, esta categoria se concentra en
los aspectos fisioldgicos y bioldgicos que determinan el bienestar fisico de
un individuo. Incluye indicadores como:

a) Salud general: El individuo goza de bienestar debido a la ausencia
de enfermedades crénicas o graves, ya que sus organos y sistemas
corporales presentan un buen funcionamiento, lo que le permite
tener la capacidad para realizar actividades fisicas cotidianas. Esta

14




ausencia de dolores crénicos, de molestias o discapacidades fisicas,
permiten al individuo gozar de niveles de energia, resistencia, flexi-
bilidad, coordinacién y fuerza muscular, muy satisfactorio para una
buena CDV

b) Seguridad fisica y acceso a servicios de salud: Este indicativo estd
relacionado con la proteccidn fisica en contra de accidentes, violen-
cia y amenazas ambientales, asi como la disponibilidad y calidad de
atencién médica, preventiva y curativa.

c) Capacidad cognitiva: Es decir, la habilidad y destreza equilibrada
para pensar, recordar y aprender.

CDV cimentado en lo social: Proporciona referencias tangibles que com-
prueben el vinculo con el ambiente externo, es decir, la habilidad de las
personas para interactuar con los demds, participar en actividades socia-
les, frecuencia de las interacciones con sus contactos, en otras palabras,
los indicadores medibles incluyen todo lo concerniente a la red social en
la que se mueve el individuo, teniendo en cuenta que el nivel maximo de
alcanzar todo esto socialmente no es necesariamente el objetivo de todos.
Los indicadores de esta categoria son:

a) Establecimientos de vinculos: Son las relaciones familiares, de
parejas y de amistades, que se establecen en el entorno del indivi-
duo, las cuales dan existencia a una red social de apoyo. Estos vincu-
los para ser efectivos deben ser de calidad, es decir, brindar el apoyo
emocional, practico o instrumental en momentos dificiles.

b) Involucramiento social satisfactorio: es la participaciéon del in-
dividuo en actividades comunitarias, de grupos sociales, clubes,
religiosas y educativas, que proporcionen sentido de pertenencia,
conexién con la comunidad, sentimiento de aceptacién y valoracién
social, ademas de felicidad y bienestar derivado de los diferentes in-
volucramientos sociales.

CDV cimentada en la percepcion subjetiva: Esta categoria refiere la evalua-
cién y valoracién individual que cada persona determina sobre su propia
CDV. Es una medida subjetiva que considera factores como:
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a) Satisfaccion general con la vida: Manifestada en las personas en
el nivel de felicidad que sienten, junto al bienestar y la realizacién
personal.

b) Autoestima y valoracién propia: Es la exteriorizacién que tiene
un individuo de la confianza en si mismo, de la percepcién de sus
propias capacidades. También se cuenta el control que este manten-
ga sobre la vida, lo cual, se percibe por la sensacién de autonomia
y la capacidad para tomar decisiones propias y sanas. Igualmente se
cuenta el sentido del propésito y la significacion de la vida.

c¢) Optimismo y esperanza: Es la perspectiva positiva que internaliza
una persona sobre el futuro y la capacidad que pudiese gozar para
afrontar los desafios.

CDV cimentada en lo psicoldgico: Esta categoria hace referencia al bienestar
mental y emocional del individuo; se puede inferir que se encuentra con-
formada por los afectos que podria presentar el individuo, junto a los sin-
tomas que generan malestar y las necesidades individuales que impactan
de forma mds amplia en la CDV en general. La percepcién de control que
tiene un individuo sobre su vida y su entorno es un factor determinante
en su bienestar psicolégico. Esta percepcién de control puede ser prima-
ria, es decir, basada en la capacidad del individuo para influir directamente
en los acontecimientos, o secundaria, basada en la capacidad del individuo
para adaptarse a los acontecimientos que no puede controlar (Schulz y
Heckhausen, 2006, como se citaron en Rojas, 2012). Entre los indicadores
de esta categoria se cuenta:

a) Ausencia de trastornos mentales graves, como depresion, ansie-
dad o psicosis.

b) Bienestar emocional, manifestado en las habilidades de manejar
el estrés, las emociones dificultosas y los retos de la vida. Aunado a
experimentar continuamente emociones positivas de felicidad, ale-
gria, satisfaccion y entusiasmo.

¢) Autoconciencia y resiliencia: El individuo con control psicols-
gico puede comprender a profundidad los propios pensamientos,
sentimientos y motivaciones, y esto le permite a su vez, tener des-
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trezas para adaptarse a situaciones adversas y superarlas con éxito.

2. Categorizacion de la CDV segin Borthwick-Duffy (1992) y Fel-
ce y Perry (1995), como se citaron en Monardes et al. (2011) y Urzta
y Caqueo-Urizar (2012). Para estos autores la evaluacién de la CDV re-
quiere un enfoque holistico que considere tanto factores objetivos como
subjetivos, la controversia en torno a este concepto radica en la forma en
que estos elementos se ponderan y se integran para determinar el nivel
de bienestar de un individuo. Esta categorizacion para definir la CDV se
fundamenta en cuatro dimensiones:

a) CDV = Condiciones de vida: De acuerdo con esta perspectiva, la CDV se
concibe como un indicador integral que refleja el bienestar de un indivi-
duo en diferentes dimensiones de su vida, tomando en cuenta aspectos
fisicos, sociales, demograficos y funcionales que pueden ser medibles al
ser evaluados, sin interpretaciones subjetivas, estos en principio se anali-
zaban desde la perspectiva del bienestar.

b) CDV = Satisfaccién con la vida: En este aspecto, la CDV se asocia con la
satisfaccién personal, sugiriendo que la vida en si es la suma de las satis-
facciones obtenidas en diferentes dreas de la existencia, sin considerar las
condiciones objetivas. En esta categoria, la definicién individual de satis-
faccién juega un papel crucial en la evaluacién del bienestar material de
cada persona. En otras palabras, la percepcion subjetiva de la satisfaccion
con las posesiones materiales determina en gran medida el nivel de bien-
estar que experimenta cada individuo en este ambito.

¢) CDV = (Condiciones de vida + Satisfaccién con la vida): Se conceptualiza la
CDV como la interseccién entre las condiciones de vida y la satisfacciéon
personal. Esta definicién busca abarcar el constructo desde una perspec-
tiva integral, incluyendo tanto aspectos objetivos como subjetivos. Esta
perspectiva multidimensional permite una comprensién mas completa de
la CDV, al reconocer que la satisfacciéon personal es un factor crucial en
la determinacién del bienestar general. Cabe destacar que la correlacién
entre los datos objetivos y la satisfaccién personal no siempre es directa.

d) CDV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la Vida) * Valores: La CDV
se define como la conjuncién de las condiciones materiales objetivas en las
que vive un individuo y su percepcién subjetiva de satisfaccién con dichas
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condiciones. Esta valoracion personal estd modulada por los valores, aspi-
raciones y expectativas que cada individuo posee. El bienestar material no
solo se limita a evaluar el nivel de ingresos de una persona y su satisfac-
cién con ellos, sino que también abarca la valoraciéon o importancia que el
individuo le otorga a este aspecto en su vida.

1.3. Enfoques de medicion de la CDV

Los enfoques de medicién de la CDV son metodologias que buscan evaluar y
comprender el bienestar y la satisfaccion de las personas, en diversos aspectos
de su vida. Estos enfoques abarcan tanto dimensiones objetivas como el acceso
a los servicios bésicos o el estado de salud fisica, como dimensiones subjetivas,
como la percepcién de felicidad, satisfaccién personal y autorrealizacién, todo
de acuerdo con las diversas concepciones y categorizaciones que existen multi-
disciplinariamente en torno a este constructo (Monardes et al., 2011).

La evaluacién de la CDV resulta un reto complejo debido a su naturaleza inso-
ciable, pluridisciplinar y a las diversas dificultades que presenta su propia me-
dicién. Por tal razén, son varios los enfoques principales y que histéricamente
han abordado esta tarea. Para Schalock y Verdugo (2002, como se citaron en
Verdugo et al., 2013), los grandes estudiosos de la CDV, en el dmbito de las es-
calas multidimensionales, han puesto el foco en las reacciones subjetivas que las
personas tienen ante las experiencias que marcan su vida. Para cuantificar estas
evaluaciones subjetivas, se han utilizado dos enfoques diferentes: el bienestar
psicoldgico y la satisfaccion personal o felicidad.

1.3.1. Bienestar psicoldgico

Con respecto a este punto, Schalock y Verdugo (2002, como se citaron en Ver-
dugo et al., 2013) manifiestan que es una valoraciéon multidimensional, ya que se
centra en la percepcidn subjetiva, emocional, cognitiva, social y existencial, que
realiza un individuo sobre su estado de vida y el agrado que esta estima por los
diferentes dominios que tiene de la misma. Para estos autores, un mayor bien-
estar psicolédgico, se asocia a una mejor CDV en general. Los elementos a medir
y evaluar dentro de este enfoque se relacionan con: a) Las emociones positivas
como el sentir alegria, satisfaccion, entusiasmo; b) Desarrollo de una sana au-
toestima, autoeficacia y resiliencia, como funcionamiento psicolégico positivo;
¢) Establecimiento de relaciones positivas y significativas con familiares, ami-
gos y la comunidad en general; d) Bisqueda de metas, propésitos en la vida y
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desarrollo del sentido de control de la misma. Existen dos enfoques principales
para medir el bienestar psicoldgico en el contexto de la CDV, que se sefalan a
continuacion.

1.3.1.1. Enfoque etnografico

Estos estudios sugieren que la investigacién longitudinal, con observacién
no intrusiva y naturalista, es la herramienta mas adecuada para evaluar
la CDV de las personas en sus contextos naturales. Los mismos, pueden
utilizarse para compendiar informacién muy detallada sobre cémo los in-
dividuos perciben y experimentan la CDV en la cotidianidad, y los mé-
todos para la recolecciéon de dicha informacién incluyen entrevistas en
profundidad, grupos focales y observacién de participantes. En el marco
de la investigacion etnogrifica, los enfoques antropolégicos tradicionales
no suelen emplear las técnicas psicométricas o las entrevistas estructura-
das caracteristicas de las escalas multidimensionales antes mencionadas
(Schalock y Verdugo, 2002, como se citaron en Verdugo et al., 2013).

1.3.1.2. Enfoque de andlisis de discrepancia

Se basa en la comparacién de las expectativas o aspiraciones de los indivi-
duos con su realidad actual, siendo este el estindar referencial con que el
individuo mide su CDV. A partir de este enfoque, la CDV se erige como
un elemento crucial en el disefio de politicas sociales y en la busqueda de
su optimizacioén, el cual aboga por su utilizacién para identificar las caren-
cias existentes en diferentes sectores de la poblacién. La informacién ob-
tenida podria emplearse para evaluar de manera diferencial la relevancia
de diversos ambitos o dimensiones que influyen en la vida de las personas,
con el objetivo de considerarlos en la asignacién de recursos por aquellos
que elaboran las mejoras sociales y politicas (Schalock y Verdugo, 2002,
como se citaron en Verdugo et al., 2013).

1.3.2. Satisfaccion personal o felicidad

La satisfaccién personal o felicidad es un estado emocional positivo que se ca-
racteriza por sentimientos de alegria, contentamiento y bienestar; este estado
se asocia con la vivencia de experiencias placenteras y un sentido general de
satisfaccién con la vida de la persona que lo experimenta. Si bien la felicidad
representa un componente fundamental de bienestar psicoldgico y satisfaccion,
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no define en su totalidad estos componentes; es posible experimentar un estado
de bienestar psicolégico y satisfaccién total sin sentir felicidad constante, y de
igual manera, se puede ser feliz sin experimentar un bienestar psicolégico pleno
y una satisfaccion total (Schalock y Verdugo, 2002).

En su mayoria este método es una herramienta conceptual muy aplicable para
medir y evaluar la CDV de las personas, particularmente aquellas con disca-
pacidades intelectuales y del desarrollo. Existen dos enfoques principales para
medir la satisfacciéon personal o felicidad en el contexto de la CDV, los cuales se
explican seguidamente.

1.3.2.1. Enfoques subjetivos

Fundamentados en informes exhaustivamente detallados que proporcio-
nan los propios individuos sobre sus niveles de satisfaccién personal o
felicidad, mediante los cuales, se pueden medir y evaluar una amplia gama
de aspectos en torno a este tema, considerandose entre los mas relevantes:
a) Bienestar emocional (autoestima, satisfaccién con la vida, felicidad, op-
timismo, gratitud; b) Relaciones sociales (calidad de las relaciones, amor
y afecto, confianza, apoyo social); ¢) Salud mental (bienestar cognitivo y
emocional, autocuidado), entre otros, como las oportunidades y las per-
cepcién de libertades. Los métodos comunes de medicion subjetiva inclu-
yen escalas de calificacion, cuestionarios y diarios (Schalock y Verdugo,
2002).

1.3.2.2. Enfoques objetivos:

Asentados en indicadores externos de satisfaccion personal o felicidad,
como el nivel de ingresos, acceso a la vivienda, acceso a los servicios basi-
cos, condiciones y oportunidades laborales, acceso a espacios verdes, es-
tabilidad politica, libertad de expresion, el estado de salud y las relaciones
sociales, entre muchos otros. Esta tipologia de enfoque puede utilizarse
para complementar las medidas subjetivas y proporcionar una imagen
mas completa de la CDV. Los métodos comunes de medicién objetiva
incluyen anélisis de datos administrativos, encuestas y observacion (Scha-
lock y Verdugo, 2002).
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1.4. Calidad de vida en contextos educativos y de la vida adulta

La CDV es un concepto multidimensional que se refiere al bienestar general que
percibe y determina una persona, de varios de los aspectos subjetivos y objeti-
vos, medibles o cuantificables, asi como los no tan palpables de la vida que esta
desarrollando en un entorno determinado. En el contexto educativo, la CDV se
asocia con la capacidad de los estudiantes para aprender, desarrollarse y pros-
perar en un entorno seguro y favorable. En cuanto a la vida adulta, la CDV se
relaciona con la capacidad de las personas para alcanzar sus metas, participar en
la sociedad y disfrutar de una vida plena y significativa (Pineda et al, 2014).

La evaluacién de CDV en el dmbito educativo y en la vida adulta en general,
ha cobrado relevancia en los dltimos anos, por considerarse un indicador inte-
gral del bienestar y el progreso personal; sobre todo en alumnos y adultos que
presentan discapacidades y problemas en el desarrollo psicomotor y cognitivo,
recientemente forma parte de una tendencia cultural mas amplia de interés por
medir, evaluar y documentar con datos cuantificables los avances educativos y
pedagdgicos, que han alcanzado las instituciones académicas y las organizacio-
nes no gubernamentales de los servicios sociales en cuanto a este tema (Crane,
2005, como se cité en Verdugo et al., 2013). Esta evaluacion va mas alld de los
logros académicos o profesionales, e incluye dimensiones como la salud fisica
y mental, las relaciones sociales, el sentido de pertenencia, la autonomia y las
oportunidades de participacién, entre otras.

Una buena CDV es fundamental para el desarrollo integral tanto de las personas
en general como de los estudiantes en particular, ya que un individuo con una
CDV adecuada tiene mayores posibilidades de alcanzar su maximo potencial
en todos los ambitos de su vida, en esto radica la importancia de la CDV en el
desarrollo integral tanto de estudiantes como de adultos (Monardes et al., 2011).

El modelo de CDV propuesto por Schalock y Verdugo (2002) y Gémez et al.
(2010), respaldado por un extenso cuerpo de investigaciones empiricas que
avalan su conceptualizacion, formulacién, aplicacién y validacién en diversos
contextos, emerge como una herramienta invaluable para guiar y evaluar el pro-
greso en las transformaciones educativas y en la vida adulta. Este modelo, al
centrarse en la consecucién de resultados individualizados, permite constatar de
manera efectiva los avances alcanzados en el ambito escolar y en la vida adulta
de las personas.
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Para Pacheco et al. (2014) y Pineda et al. (2014), la evaluacién de la CDV ha
permitido observar mejoras en varios aspectos fundamentales que influyen en
el bienestar, felicidad y satisfacciones de los individuos, a continuacién, se ma-
nifiesta:

En el caso de los estudiantes, la CDV:

+ Propicia un mayor rendimiento académico: Un estudiante que goce de una
buena alimentacién, medios de traslados, conviva en un entorno familiar
estable, tenga acceso a atencion médica, pueda contar con medios suficientes
para cubrir sus gastos estudiantiles; cuenta con factores que contribuyen a
una mejor CDV vy, por lo tanto, a un mayor rendimiento académico.

+ Favorece una mejor salud mental y emocional: Los estudiantes en cualquier
nivel de estudio que perciban y tengan una buena CDV son menos propen-
sos a sufrir problemas de salud mental como: ansiedad, depresién, frustra-
cién, temor, tristeza extrema, soledad y sentimientos de incapacidad y falta
de logro, lo que les permite disfrutar de una vida mas plena y productiva. Y
esto permite el involucramiento con los otros.

+ Colabora con mayor desarrollo social: Las oportunidades que pueda tener
un estudiante para participar en actividades extracurriculares, jornadas de
desarrollo escolar y personal, relacionarse con otros estudiantes y desarro-
llar habilidades sociales son esenciales para el mejoramiento, crecimiento
y progreso integral como seres humanos, y esto eleva igualmente la CDV.

+ Contribuye en el bienestar general: Una buena CDV se traduce en un mayor
bienestar general, lo que permite a los estudiantes sentirse felices, seguros y
motivados para alcanzar sus metas (Pacheco et al., 2014; Pineda et al., 2014).

En el caso de los adultos, los aspectos mas relevantes de la CDV, segtin De Vin-
cezi y Tudesco (2009); Monardes et al. (2011) son:

+ Consolidacién personal: La CDV en la etapa adulta cobra especial relevan-
cia, pues subjetivamente se trata de una etapa en la que se consolida la iden-
tidad, se desarrollan las capacidades plenas y se contribuye activamente a la
sociedad. Poder contar con CDV permite que aquellos aspectos relevantes
del desarrollo integral de un individuo se puedan lograr y consolidar para
vivir una vida plena y satisfactoria.
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+ Disfrute de salud fisica: En la etapa adulta el que un individuo pueda contar
con acceso a servicios de salud de calidad, mantener una alimentacién ba-
lanceada y practicar actividad fisica de manera regular, son pilares esenciales
de la CDV que contribuyen significativamente para tener una buena salud
fisica, siempre que la persona lo requiera como agregado saludable

+ Lograr y mantener una excelente salud mental: Un componente elemental
dentro de las consideraciones de la CDV es el disfrute de un bienestar emo-
cional y psicoldgico completo, el cual se vuelve necesario para el desarrollo
integral del adulto. Factores como la gestién del estrés, la construccion de
relaciones sanas y la bisqueda de ayuda profesional cuando sea necesario,
son aspectos importantes a considerar que se perciben en plenitud y satis-
faccién en la edad adulta.

+  Alcanzar el bienestar social: La vida llena de satisfaccion y bienestar es com-
plemento de sentirse parte de un grupo o comunidad, contar con una red
de apoyo sdlida y tener oportunidades de participacién social son elementos
que contribuyen significativamente ala CDV, y a su vez, son indicadores del
disfrute de la misma.

+ Lograr la realizacién personal: El ser humano en la etapa adulta, cuando
anhela progreso personal otorga gran significancia a la posibilidad de perse-
guir y alcanzar metas, desarrollar talentos y sentirse satisfecho con los logros
adquiridos, esto se torna fundamental para el bienestar integral del adulto y
acreciente la percepcién de tener y gozar CDV.

+ Disfrutar de un entorno favorable: Una de las dimensiones cuantificables y
esenciales de la medicién y evaluacién en una persona de disfrutar de una
positiva y buena CDV es la posesién de vivir en un ambiente seguro, limpio
y con acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento y vivienda
digna, aspectos esenciales que otorgan satisfaccién y consolida por lo tanto
felicidad y alegria.

Segtin Cérdobay Verdugo (2003) y Cérdoba et al. (2006), en los dltimos afios, se
ha observado un auge en la investigaciéon sobre la CDV en Europa, donde diver-
sos estudios han arrojado avances significativos, enfocandose principalmente en
el desarrollo y validacién psicométrica de instrumentos para evaluar este cons-
tructo en diferentes contextos; dichos instrumentos se han aplicado tanto en el
ambito educativo general como en la vida adulta y familiar, con especial énfasis
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en personas con discapacidad intelectual y en la evaluacién de servicios sociales
para diversos grupos poblacionales, verificando que entre los beneficios tanto
para estudiantes como para el adulto, la CDV otorga: Mayor productividad y
rendimiento escolar y laboral, reduccién del ausentismo por enfermedad en el
contexto educativo y laboral, disminucién de los niveles de estrés y ansiedad,
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, satisfaccién académica y labo-
ral, mayor esperanza de vida, aumento de la satisfaccion y el bienestar general,
personas mads felices y plenas, crecimiento y mejoramiento personal, educativo
y profesional, participacién activa en la sociedad, entre otros.
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Siguiendo el modelo de Schalock y Verdugo, se han desarrollado en Europa, y
particularmente en Espafa, instrumentos relevantes para evaluar la CDV en
distintos contextos y con diversos individuos, tales como: Nifios y adolescentes
con y sin discapacidad, en el ambito educativo; personas con discapacidad inte-
lectual, en su vida adulta y, personas que son beneficiadas por la atencién en los
servicios sociales (Verdugo et al., 2013).

La escala GENCAT sobresale entre las herramientas de evaluacién disponibles,
gracias a sus s6lidas propiedades psicométricas y su amplia aplicaciéon en Espa-
Na y otros paises. Cabe destacar también la existencia de nuevos instrumentos
desarrollados por el Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad de
la Universidad de Salamanca, como la escala San Martin cuya inminente publi-
cacién las convierte en opciones muy recomendables debido a su mayor rigor
cientifico y mejor adaptacion a las personas con discapacidades intelectuales y
del desarrollo, asi como a otras personas cuya CDV puede verse afectadas por
otros y nuevos padecimientos como la ansiedad, depresién y enfermedades de
indole psico cognitivas y emocionales (Verdugo et al., 2013).

Mediante la aplicacién de estos instrumentos, tanto los de reciente creacién
como los ya existentes, se puede obtener un perfil e indice de CDV. Estos in-
dicadores permiten evaluar las puntuaciones del individuo en las diversas areas




—

LA CALIDAD DE VIDA Y LA SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS l

del bienestar y compararlas (puntuacién total y percentil) con un baremo pre-
definido. Las escalas en cuestién no solo son ttiles para evaluar a individuos en
el contexto de la proyeccién de programas, sino que también pueden emplearse
con datos agrupados por servicios o programas para generar un perfil de la or-
ganizacién y tomar decisiones que beneficien la CDV de los usuarios (Verdugo
et al., 2013).

2.1.Escala INTEGRAL de Calidad de Vida

La Escala Integral de Calidad de Vida (EICDV) es un instrumento tnico y no-
vedoso desarrollado por Verdugo, Gémez y Arias (2007) para medir y evaluar la
CDV de personas con discapacidad intelectual, desde dos perspectivas: subjetiva
y objetiva; tanto de la persona que tiene la discapacidad como del profesional
que la acompana y la atiende. De esta manera, se habilita la evaluacién y se con-
tribuye con el mejoramiento del paciente, al conjugar ambas perspectivas.

La fundamentacién de la Escala Integral se sustenta en investigaciones previas
que exploraron la relevancia y percepcién del concepto de CDV en individuos
con discapacidad intelectual, sus familiares y profesionales; estos estudios fue-
ron realizados por: Verdugo, Arias y Gémez (2005); Schalock, Verdugo, Jenaro,
Wang, Wehmeyer y Xu, (2005); Verdugo, Schalock y Caballo (2005); Gomez
y Goémez (2006); Schalock, Verdugo, (2005), como se citaron en Verdugo et al.
(2007). Este solido marco de referencia posibilité un analisis profundo de las
ocho dimensiones y los indicadores centrales que componen el modelo multidi-
mensional de CDV propuesto por Schalock y Verdugo en el 2003 (Ver tabla 2).

Tabla 2.

Dimensiones e indicadores a evaluar, segin la escala integral de calidad de vida (EICDV)

DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES

Bienestar emocional | Este estado se caracteriza por | Alegria, autoconcepto, au-
una sensacion de tranquilidad, | sencia de estrés, sentimien-
seguridad y ausencia de ago- | tos positivos y negativos
bios o nerviosismo.
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Bienestar material

El individuo disfruta de una
situacién econdémica holgada
que le permite cubrir sus nece-
sidades bésicas y adquirir bie-
nes y servicios deseados. Ade-
mds, cuenta con una vivienda y
un lugar de trabajo adecuados a
sus necesidades.

Estado financiero, empleo,
vivienda. Lugar de trabajo,
salario (pensidn, ingresos),
posesiones (bienes mate-
riales), ahorros (o posibi-
lidad de acceder a capri-
chos).

Bienestar fisico

Mantener un estilo de vida sa-
ludable implica cuidar diversos
aspectos del bienestar fisico y
mental, incluyendo la atencién
sanitaria, el suefo, la alimenta-
cién y la actividad fisica.

Atencién sanitaria, estado
de salud, actividades de la
vida diaria, ocio, alimenta-
cion.
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Inclusién social Involucrarse en espacios publi- | Integracién y participacién
cos y sociales frecuentados por | en la comunidad, roles co-
otros, participando activamen- | munitarios, apoyos socia-
te en sus actividades como uno | les.

mads, para desarrollar: Sentirse
parte de la sociedad y de una
comunidad, experimentar una
sensacion de integracién y con-
tar con el apoyo y compania de
otras personas.

Derechos El individuo busca ser tratado | Derechos legales, humanos
con igualdad y respeto por par- | (dignidad y respeto). Co-
te de los demds, reconociendo | nocimiento

su individualidad, opiniones,
deseos, privacidad y derechos.
Aspira a ser valorado como
cualquier otro miembro de la
sociedad, sin discriminacioén ni
prejuicios.

Nota. Adaptado de Schalock y Verdugo (2003), como se citaron en Verdugo et al.
(2009a).

Verdugo et al. (2007), refieren que la parte objetiva de la EICDV, compuesta
por 23 items que se identifican por su caricter objetivo debido a tres aspectos
principales: a) Evaluacion de aspectos tangibles/medibles y objetivos de la CDV,
lo que permite una evaluacion precisa y consistente; b) Formato de respuesta
dicotémico (si/no), caracterizdndose con simplicidad y facilitando la respuesta
y la obtencién de informacién clara y concisa, minimizando la ambigiiedad y
la subjetividad en las respuestas y; ¢) Valoracién de un observador externo: La
escala refleja la perspectiva de un profesional externo, conocedor de la perso-
na con discapacidad intelectual, quien puede brindar una apreciacién objetiva y
confiable de su CDV.

Segtn Castro et al. (2017), la parte objetiva de la EICDV desarrollada por el pro-
fesional, consta de 23 items distribuidos en 5 dimensiones. El profesional evalia
cada item de forma dicotémica, asignando un valor de O si no se ha adquirido
la caracteristica en cuestion y un valor de 1 si se ha logrado su adquisicién; esta
escala se distribuye de la siguiente manera:

1. Autodeterminacion (8 items): Evalia la apreciacién del profesional
acerca de las habilidades de la persona con discapacidad para tomar deci-
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siones de forma independiente y establecer sus propias metas. La escala
realiza preguntas al profesional sobre la persona con discapacidad, por
ejemplo: ;Manifiesta intereses y objetivos propios y hace planes para al-
canzarlos? ;Toma decisiones sobre su vida personal y laboral de forma
auténoma?

2.Inclusion social (3 items): Evalta el nivel de inclusion social de la per-
sona con discapacidad en su entorno. Algunos ejemplos de items inclu-
yen: ;/Tiene amigos con los que realiza actividades de su agrado? ;Participa
en actividades sociales y comunitarias?

3. Bienestar laboral (3 items): Mide la satisfacciéon de la persona con
discapacidad con su trabajo y su capacidad para desempenarlo de forma
competente. Ejemplos de items incluyen: ;Realiza su trabajo de forma
competente y responsable? ;Se siente satisfecho con su trabajo?

4. Bienestar material (4 items): Evalta el acceso de la persona con dis-
capacidad a las necesidades bésicas y a los recursos necesarios para vivir
una vida digna. Algunos ejemplos de items incluyen: ;Tiene las cosas que
necesita para vivir con dignidad? ;Tiene acceso a una vivienda adecuada?

5. Bienestar emocional y fisico (5 items): Mide el estado emocional y
fisico de la persona con discapacidad. Algunos ejemplos de items inclu-
yen: ;Habitualmente estd alegre y de buen humor? y ;Se siente sano y con
energia?

La evaluacion subjetiva de la EICDV, segtn Verdugo et al. (2007), se caracteriza
por: a) Recopilar informacién sobre aspectos subjetivos e individualistas de la
CDV de las personas; b) Utilizar un formato de respuesta tipo Likert, es decir,
que se responden en una escala de cuatro puntos (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo) y c) Representar la valoracién y
percepcién personal del individuo con discapacidad.

En total, la escala cuenta con 39 items y segtin Castro et. al (2017), se caracteriza
de la siguiente manera:

Autodeterminacion (8 items): Con esta dimension se evalua la capaci-
dad del individuo para tomar sus propias decisiones y controlar su vida.
Ejemplos de las preguntas: ;Hago compras en tiendas y supermercados?
¢JTomo mis propias decisiones sobre cémo gastar mi dinero?

Bienestar laboral (4 items): Se evalta la satisfaccion del individuo con
su trabajo y sus relaciones laborales. Ejemplos de estos items: ;Mis relacio-

29




—

LA CALIDAD DE VIDA Y LA SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS l

nes en el trabajo son buenas? ;Me siento valorado por mi trabajo?

Bienestar material (9 items): En este apartado se evalua el nivel de sa-
tisfaccién del individuo con sus posesiones materiales y su nivel de vida.
Ejemplos de items: ;Tengo dinero para comprarme las cosas que necesito?
¢Vivo en una casa que me gusta?

Bienestar emocional y fisico (7 items): Esta dimensién evalta la salud
mental y fisica del individuo. Ejemplos de items: ;Estoy contento con mi
vida? ;Duermo bien por la noche?

Bienestar familiar (3 items): Se evalta la calidad de las relaciones del in-
dividuo con su familia y se le puede preguntar: ;Tengo una buena relacién
con mis padres? ;Me siento apoyado por mi familia?

A pesar de que el instrumento no evalda las ocho dimensiones del modelo de
Schalock y Verdugo, ha sido desarrollado con éxito y cumple con los méaximos
estandares psicométricos actuales. Por otra parte, la EICDV es relevante ya que
al evaluar y medir las diversas dimensiones: a) Proporciona una visién multi-
dimensional y completa del bienestar de las personas; b) Permite comparar la
CDV de individuos y grupos; c) Puede ser utilizada para identificar areas de
mejora y planificar intervenciones personalizadas y d) Facilita la investigacion
sobre la CDV de personas con discapacidad intelectual (Verdugo et al., 2007;
Castro et al., 2017).

Esta escala segtin Verdugo et al. (2007) y Castro et al. (2017), puede ser de gran
utilidad al aplicarse en: Centros educativos de cualquier nivel; servicios de aten-
cién diurna a cualquier tipo de personas; programas de apoyo a la vida indepen-
diente, entre otros y los profesionales que hacen mayor uso de este instrumento
de medicién son profesionales de diversas disciplinas, tales como: psicélogos,
educadores, trabajadores sociales y personal de apoyo, para evaluar CDV de per-
sonas con discapacidad intelectual, estudiantes, adultos mayores en diferentes
contextos (Verdugo et al., 2007; Castro et al., 2017).

2.2. Escala GENCAT

El modelo de CDV de Schalock y Verdugo elaborado entre el 2002 y el 2003,
inicialmente concebido para personas con discapacidad, ha experimentado un
notable progreso y se posiciona como un principio organizador de gran rele-
vancia para mejorar la situacion de colectivos excluidos socialmente, tal y como
seflala Schalock (1996, como se citd en Benito et al., 2017). La escala GENCAT
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es una herramienta creada para evaluar la CDV de manera objetiva, la cual se
basa en los avances del modelo multidimensional de CDV propuesto por Scha-
lock y Verdugo y explicado en el punto anterior, un modelo que goza de gran
reconocimiento al nivel internacional (Benito et al., 2017).

Verdugo et al. (2009b) refieren que la escala GENCAT ha sido concebida como
una herramienta para el perfeccionamiento constante de los servicios socia-
les, su objetivo es la elaboracién de planes de atencién y apoyo personalizados,
adaptados a las necesidades presentes y venideras de los usuarios.

Segtn diversos autores, la escala GENCAT, como instrumento de medicién,
evalua diversos aspectos observables de distintas dreas que conforman la CDV
de una persona, los cuales, pueden ser abordados, como se ha referido mediante
planes de apoyo personalizados ofrecidos por distintos tipos de servicios socia-
les. Considerando la diferenciacion establecida entre aspectos objetivos y subje-
tivos en los ultimos anos, y la escasa correlaciéon observada entre ellos, este ins-
trumento facilita la evaluacion objetiva de la CDV. Para ello, ofrece indicadores
sensibles al disefio ambiental y a la implementacién de programas por parte de
las organizaciones y servicios (Verdugo et al., 2009b).

De acuerdo con Schalock y Verdugo (2003, como se citaron en Verdugo et al.,
2009b), las dimensiones basicas de la CDV (bienestar emocional, bienestar fi-
sico, bienestar social, autodeterminacion, relaciones interpersonales, partici-
pacion social, derechos e inclusion social) se entienden como un conjunto de
elementos que se combinan para proporcionar el bienestar personal, y los indi-
cadores centrales de estas dimensiones son las percepciones, conductas o condi-
ciones especificas que reflejan el bienestar de una persona.

La multidimensionalidad de este tipo de escala, se fundamenta en: a) La evalua-
cién de diferentes areas, de gran importancia que manifiestan el bienestar de las
personas con discapacidad intelectual, de desarrollo, adultos mayores y padeci-
mientos mentales, mayores de 18 afos que son usuarios de servicios sociales; b)
La consideracién del entorno o contexto social y ambiental de la persona al eva-
luar su CDV; ¢) La deteccién de cambios importantes en la CDV de las personas
a lo largo del tiempo; d) La fécil aplicacion por profesionales y por las propias
personas con discapacidad intelectual (Benito et al., 2017).

La Escala GENCAT de CDV es un material presentado en un cuestionario que
consta de 69 items que abordan diversos aspectos relacionados con el bienestar
individual y distribuido en ocho subescalas o dimensiones. Los items se redactan
en tercera persona, de forma declarativa y las respuestas se brindan en una escala

» o« » o«

de periodicidad de cuatro opciones: “nunca o casi nunca’, “a veces’, “frecuente-
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mente” y “siempre o casi siempre”. La escala permite la elaboracién de un perfil
CDV a partir de puntuaciones estindares conseguidas en cada una de las ocho
dimensiones evaluadas. Adicionalmente, proporciona un indice de CDV global,
calculado a partir de la puntuacién estindar compuesta de las ocho subescalas
(Benito et al., 2017).

La Escala GENCAT es una herramienta importante en la identificaron tanto
de las necesidades como de las fortalezas de aquellas personas adultas, con dis-
capacidades y problemas de desarrollo que frecuentemente usan los servicios
sociales, permitiendo esta informacién obtenida e identificada para responder a
dichas necesidades de manera planificada y especifica, igualmente da apertura a
procesos investigativos que mejoren y contribuyan con el bienestar y la salud de
estas personas, traduciéndose todo esto en la sensibilizacién de la sociedad sobre
la importancia de la CDV de las personas con discapacidad intelectual, lo que
promueve su inclusion social (Verdugo et al., 2009).

La Escala GENCAT puede ser utilizada en diferentes contextos, como: a) Ser-
vicios sociales, los cuales, presentan de manera asidua la demanda por parte de
las personas con discapacidad intelectual que requieren de sus beneficios, este
contexto es de los que permiten importantes valoraciones sobre la CDV; b) Ser-
vicios educativos, son relevantes para medir y evaluar el bienestar y la satisfac-
cién que ayuda en la CDV de estudiantes con discapacidades y problemas de
diversa indole; ¢) Servicios de salud: son contextos muy propicios para evaluar
la CDV de las personas con discapacidades que reciben atencién médica; d) In-
vestigacion, esta escala otorga grandes oportunidades para investigar de manera
general y especifica sobre la CDV; e) Organizaciones de personas con disca-
pacidad, esta escala es una herramienta fundamental en este tipo de entidades,
ya que permite obtener una informacién amplia detallada de las personas que
hacen uso y conviven dentro de las mismas, con respecto a su CDV (Verdugo
et al., 2009b).

2.3. Escala San Martin

Las personas con discapacidad intelectual severa y profunda han sido, tradicio-
nalmente, el grupo que menos se ha beneficiado de los avances en este ambito,
las transformaciones que se han llevado a cabo han resultado ser mucho mas
complicada para ellos, al punto que la aplicaciéon de la mayoria de estas iniciati-
vas aun no ha podido comenzar. Su situacién de discapacidad se agrava cuando
aparte de su propia condicién, se llega a presentar otras discapacidades igual-
mente graves, relacionadas con lo fisico, conductual, sensorial, mental y fisiol6-
gicamente cronica. En estos casos, las personas requieren de apoyos extensos y
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generalizados més especializados para poder desenvolverse en su dia a dia (Ver-
dugo et al., 2014).

La Escala San Martin (ESM) se presenta como una iniciativa para abordar las
necesidades de un colectivo que, lamentablemente, ha acogido baja vigilancia
por parte de la comunidad cientifica debido a los complejos desafios que implica
su estudio. Su objetivo principal es contribuir a mejorar la calidad de vida de este
grupo. Por tal razén, La ESM es un instrumento de evaluacién disefiado para
medir la CDV de personas adultas con discapacidades multiples y significativas
y necesidades de apoyo extensas o generalizadas, por personas que se dedican a
observarlas (Verdugo et al., 2013).

Esta escala, segin manifiestan Verdugo et al. (2014), se fundamenta en un mo-
delo conceptual multidimensional que considera los siguientes aspectos:

a) La discapacidad fundamentada en los derechos humanos, ya que se re-
conoce a las personas con discapacidades como sujetos de pleno derecho
con capacidad para tomar decisiones sobre su propia vida.

b) La CDV como concepto multidimensional, ya que abarca diversos as-
pectos del bienestar, incluyendo: Bienestar fisico (Salud, funcionamien-
to fisico, acceso a servicios sanitarios); Bienestar emocional (Estados de
animo saludables, autoestima, relaciones interpersonales; Bienestar social
(Participacion social, inclusién, acceso a oportunidades); Bienestar am-
biental (Entorno fisico, accesibilidad, seguridad).

c) La perspectiva del observador externo: La ESM se basa en la perspectiva
de un observador externo que estd al tanto y en continua observancia de
la persona con discapacidad severa y significativa, ya que muchas de ellas
presentan dificultades para expresar sus propias opiniones y experiencias.

d) La relevancia del contexto: La ESM reconoce la importancia del con-
texto en la evaluaciéon de la CDV, debido a que le otorga significancia a
los factores sociales, econdmicos y culturales que influyen en la vida de la
persona.

e) La participacion activa de las personas con discapacidad y sus familiares
en la investigaciéon, medicion y evaluacién de sus condiciones y CDV, con
la finalidad de hacer relevante y sensible las necesidades de este grupo
poblacional y aportarle solucién.

Para Borthwick (1990), Goode y Hogg (1994), Oulette y McCreary (1996),
como se citaron en Verdugo et al. (2014), la ESM se vuelve una respuesta para
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la comunidad cientifica, que por mas de dos décadas ha documentado con gran
ahinco las condiciones y el desenvolvimiento de las personas con discapacidades
significativas, multiples y profundas, ya que es un modelo ampliamente opera-
tivo en la busqueda de medir, evaluar, valorar y conocer la CDV de este grupo
de seres humanos, debido a que es la primera escala de este tipo construida en el
ambito internacional y que cuenta con propiedades psicométricas adecuadas y
con suficientes evidencias de validez y fiabilidad, ya que evalia la CDV de ma-
nera integral, tomando en cuenta las diferentes dimensiones que la componen;
ha sido validada en diferentes estudios en los tltimos anos; es de facil aplicaciéon
e interpretacion lo que la hace accesible a una amplia gama de profesionales y
proporciona informacién valiosa para la toma de decisiones, tanto al nivel indi-
vidual como al nivel programatico.

En palabras de Verdugo et al. (2014), la medicion del bienestar subjetivo realiza-
do mediante la ESM se centra en el grado en que las personas experimentan mo-
mentos vitales que consideran valiosos. Esta medicién refleja las dimensiones
(bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusién social y derechos) que
contribuyen a una vida satisfactoria e interrelacionada, tomando en cuenta el
contexto de los entornos fisico, social y cultural que son significativos para las
personas. Ademads, incluye tanto experiencias humanas habituales como expe-
riencias vitales insuperables.

El modelo de CDV se operativiza mediante dimensiones, indicadores y resul-
tados personales, las dimensiones, a su vez, se hacen tangibles a través de in-
dicadores centrales y la evaluacién de la situacién o aspiraciones de la persona
en estos indicadores se traduce en resultados personales (Schalock, Gardner y
Bradley, 2007, como se citaron en Verdugo et al., 2014).

La ESM se puede utilizar en una variedad de contextos, incluyendo: a) Evalua-
cién individual, con la finalidad de conocer la CDV de una persona con discapa-
cidad severa, y poder llevar a cabo intervenciones individualizadas; b) Investiga-
cién, para estudiar la CDV de personas con discapacidad multiple en diferentes
grupos o contextos; ¢) Evaluacién de la eficacia de programas de intervencion
destinados a mejorar la CDV de este grupo de personas, y d) Abogacia, para
defender los derechos de las personas con discapacidad significativa y promover
politicas ptblicas que mejoren su CDV (Verdugo et al., 2014).
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2.4. Escala de eficacia y eficiencia organizacional

Segtn Schalock y Verdugo (2012), en la actualidad las organizaciones de ser-
vicios sociales deben adaptarse a una nueva realidad en la que la demanda es
mayor, los recursos son menores y las expectativas son mas altas, provocando
esta realidad la necesidad de llevar a cabo cambios estructurales, asi como en
las ideologias que fundamentan sus culturas, con el fin de enfrentar los retos
propios de la modernidad organizacional, a esto se le une la gran necesidad de
adoptar enfoques basados en evidenciar y fortalecer las capacidades internas de
la organizacién. Los entes organizacionales que logren superar estos desafios de
manera exitosa atraviesan por procesos de cambio y transformacion.

En la actualidad, nos encontramos inmersos en una “era de transformacion”,
donde tanto las organizaciones con fines de lucro, como las sin ellos, estin adop-
tando una o mis particularidades de las organizaciones en transformacién. Es-
tas particularidades propias de la era de transformacién se centran en el valor
del individuo, promoviendo organizaciones mds flexibles y adaptables, donde
los sistemas de informacién se basan en el rendimiento, los cuales impulsan la
mejora continua de la calidad. Se cuenta también un estilo de liderazgo partici-
pativo que inspira a los colaboradores a buscar el cambio como elemento funda-
mental del curso transformacional (Schalock y Verdugo, 2013, como se citaron
en Schalock et al., 2015).

Por tal razén, el Consorcio Internacional de Investigacién sobre Practicas Ba-
sadas en la Evidencia (International Research Consortium on Evidence-Based
Practices) creé en el afio 2013 la Escala de Eficacia y Eficiencia Organizacional
(OEES). Esta herramienta tiene como objetivo apoyar a las organizaciones sin
fines de lucro en su busqueda por ser mis eficientes en lograr los resultados de-
seados, contribuir a que la organizacién alcance una mayor eficiencia en el uso
de sus recursos, a la vez que la vuelve mas adaptable al cambio. De esta manera,
la organizacidn se posiciona para ofrecer un conjunto sélido de oportunidades y
practicas en la prestacion de sus servicios (Schalock et al., 2015).

La escala OEES en la consecucién de uno de sus propdsitos principales que es
apoyar a las organizaciones en la respuesta a los desafios actuales y guiarlas en el
camino hacia la mejora continua de la calidad y la transformacién. Propone a la
organizacion para lograrlo:

a) Un enfoque colaborativo de la evaluacién, mediante la promocién de la
participacién activa de diversos actores en el proceso evaluativo, fomen-
tando la colaboracién y el intercambio de perspectivas para obtener una
vision mas completa e integral del desempefio organizacional, en otras
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palabras, se busca obtener una imagen precisa del desempefio de la orga-
nizacién en las dreas clave de eficacia, eficiencia y sostenibilidad.

b) Un enfoque basado en la evidencia para la evaluacién del rendimien-
to, utilizando datos y pruebas concretas como base para la evaluacién del
rendimiento, asegurando la objetividad y confiabilidad del proceso de va-
loracién.

c¢) Un enfoque de perspectiva miiltiple de la evaluacion y gestion del ren-
dimiento: Se consideran diferentes puntos de vista y metodologias para
evaluar el rendimiento, permitiendo una comprensién mds profunda y
matizada del desempefio individual y organizacional, la identificacién de
areas de fortaleza y debilidad enfocan los esfuerzos de mejoras.

d) Un enfoque comprensivo de mejora continua de la calidad y transfor-
macién organizacional: La evaluacién se integra en un marco integral de
mejora continua, impulsando la transformacién organizacional y el logro
de la excelencia en todos los ambitos, mediantes planes de accién estraté-
gicos que buscan mejorar el rendimiento, en este punto es util comparar
el desempefio con otras organizaciones similares (Schalock et al., 2015).

La Escala de Eficacia y Eficiencia Organizacional (OEES) representa una nue-
va generacién de herramientas de evaluacion para organizaciones. Esta escala
se caracteriza por basarse en una perspectiva de modelo légico y ser utilizada
para diversos fines, entre los que se encuentran la autoevaluacion, la planifica-
cién estratégica, el desarrollo de capacidades y la evaluacién del rendimiento.
De acuerdo con lo planteado por Hanson et al. (2013, como se cité en Schalock
et al., 2015), un modelo légico se compone de tres elementos fundamentales:
componentes de entrada, proceso y resultados. En el caso especifico de la OEES:

a) Componente de entrada, compuesto por los estimadores o entrevista-
dores, que son los que valoran y evaltian, ya que poseen el conocimiento
y las destrezas técnicas necesarias para vislumbrar y aplicar la légica y los
métodos de la evaluacién; estos estimadores toman decisiones y se impli-
can con el aprendizaje y la transformacién de la organizacién, asi como
con las partes interesadas que comparten una comprension comun de las
politicas y practicas de la misma.

b) El componente de evaluacién del modelo se concentra en tres aspec-
tos clave: Validez y credibilidad de la informacién (confiable, precisa, y
si cumple con los estindares de calidad establecidos; relevancia y opor-
tunidad (informacién ttil y pertinente, oportuna); integracion efectiva y
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sostenible en la cultura organizacional de los hallazgos del modelo.

c) Las consecuencias o componente de resultados del modelo, con el cual
se busca impulsar en las partes involucradas una mayor comprensiéon de
los términos y conceptos clave que sustentan la transformacién, y me-
diante la informacién obtenida a través de la evaluacidn, se tomen deci-
siones estratégicas, se busque la mejora continua de la calidad y el avance
en el proceso de transformacién organizacional.

La OEES puede ser aplicada por una amplia gama de organizaciones sin fines de
lucro, independientemente de su tamafo, misién o sector de actividad, la misma
se puede completar de forma autoadministrada o con la ayuda de un facilitador
externo (Schalock et al., 2015).

2.5. Escala de calidad de vida para estudiantes de ciencias de la salud

Es crucial que las universidades no solo se integren en la comunidad, ciudad y
contexto social en el que se encuentran, sino que también asuman un papel ac-
tivo en la promocién y el fortalecimiento de los valores que fomentan el bienes-
tar, la autonomia y el desarrollo personal pleno de los individuos, todas dimen-
siones que engloban indicadores que caracterizan una existencia plena y buena
de CDV (Rojas, 2012).

En palabras de Agis D. Tsouros, como se cit6 en Reig et al. (2001), coordinador
del proyecto Ciudades Saludables y representante de la Oficina Europea de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las instituciones de educacién su-
perior tienen un papel fundamental en la promocién y protecciéon de la salud
de sus estudiantes, personal y comunidad en general. En este sentido, pueden
implementar diversas estrategias para crear entornos propicios para el bienestar
fisico y mental, tanto en los espacios de residencia y aprendizaje como en los
laborales.

Asi mismo, las universidades pueden contribuir a la proteccién del medio am-
biente y al desarrollo humano sostenible, fomentando practicas responsables y
promoviendo la investigacién en estas dreas. Ademads, tienen la oportunidad de
integrar la promocién de la salud en sus actividades docentes e investigativas,
generando conocimiento y conciencia sobre la importancia de un estilo de vida
saludable. Las mismas, pueden fortalecer la salud de la comunidad circundante,
ofreciendo servicios de salud, realizando campanas de prevencién y educacién,
y promoviendo la participacién ciudadana en iniciativas de salud publica. En
definitiva, las instituciones de educacién superior pueden convertirse en refe-
rentes en materia de salud, contribuyendo al bienestar integral de la sociedad,
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lo que contribuye en gran medida a incrementar los niveles de CDV de los que
hacen vida fuera y dentro de ellas (Tsouros, 1998, 2000, como se cit en Reig et
al., 2001).

Las universidades que imparten carreras del area de la salud tienen un papel
fundamental en la garantia de la CDV de sus estudiantes, ya que, como institu-
ciones educativas, tienen la responsabilidad de formar profesionales competen-
tes, éticamente responsables y comprometidos con el bienestar, la satisfaccién
y la salud de la poblacién en general, incluyendo sus propios estudiantes (Rojas,
2012; Pacheco et al., 2014).

Son muchos los argumentos que sustentan el rol de las universidades como ga-
rantes de la CDV de los estudiantes de la salud. Para Reig et al. (2001), Pineda et
al. (2014), Pacheco et al. (2014), algunos de estos argumentos pueden ser:

a) Formacion integral: Miés alla de la adquisicién de conocimientos técni-
cos, la universidad le puede brindar a los estudiantes las oportunidades o
herramientas para que pueda desarrollar otras habilidades, otros tipos de
trabajo y otras formas de resolver problemas.

b) Bienestar fisico y mental: Las universidades deben promover para los
estudiantes de la salud, un bienestar fisico y mental, ofertas de activida-
des fisicas y recreativas, atencién a la salud mental, entornos ecolégicos y
biosaludable dentro del espacio universitario que promuevan el bienestar,
contribuyan a mejorar su CDV y su rendimiento académico.

¢) Equilibrio entre la vida personal y profesional: En el drea académica de
la salud, muchas son las presiones y los niveles de estrés que los estudian-
tes manejan, en este caso las universidades deben fomentar el equilibrio
entre la vida personal y profesional de sus estudiantes, lo que implica reco-
nocer la importancia del descanso, las relaciones familiares y sociales que
promueven salud y el bienestar a los mismos. Las universidades pueden
implementar medidas como la flexibilidad horaria, el apoyo a la concilia-
cién familiar y laboral, y la promocién de actividades extracurriculares
para ayudar a los estudiantes a lograr este equilibrio y una excelente CDV.

d) Oportunidades de desarrollo profesional: Todo estudiante de las cien-
cias de la salud necesita este tipo de oportunidades y son las universida-
des las que pueden brindar dichos beneficios con continuidad, ofertando
cursos de posgrado, talleres, seminarios y congresos. Ademads, las univer-
sidades pueden fomentar la participacién de los estudiantes en investi-
gaciones y proyectos de innovacién, lo que les permitird adquirir nuevas
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habilidades y conocimientos y mejorar su empleabilidad, asi como darle la
satisfaccion de estar disfrutando de una 6ptima CDV.

e) Compromiso social: Muchos son los valores que deben profesar los
estudiantes de la salud en los entornos sociales; una de las manifestacio-
nes de gozar una CDV es poder dar al otro, lo que se obtiene de la vida
subjetiva y objetivamente, por tal razén las universidades deben fomentar
valores como la solidaridad, la responsabilidad social y el compromiso con
la atencién de las poblaciones mads vulnerables, esto otorga al ser humano
en general satisfaccion y felicidad

Por tal razon, para Reig et al. (2001), Pineda et al. (2014), y Pacheco et al. (2014),
las escalas que miden la CDV de estudiantes de ciencias de la salud, llegan a
ser un instrumento de medicién y evaluacién disefiado en su mayoria como
un cuestionario autoadministrado, que consta de diferentes items que exploran
diversos dominios (dimensiones e indicadores) relacionados con el bienestar y
la vida en general de los estudiantes, con el fin de investigar y comprender la
CDV de los estudiantes de ciencias de la salud y permite con esta informacién:
a) Ayudar a identificar a los estudiantes que experimentan dificultades en uno
o mis dominios de la CDV, lo que permite intervenciones tempranas y apoyo;
b) Este tipo de escalas, puede usarse para evaluar la efectividad de programas e
intervenciones dirigidas a mejorar la CDV de los estudiantes de ciencias de la
salud; c) Los resultados de la investigacion realizada con esta tipologia de escala
de medicién pueden ser insumos de politicas y practicas para mejorar el bienes-
tar de los estudiantes de ciencias de la salud.

Para Rojas (2012), son variadas las escalas utilizadas para medir la CDV de los
estudiantes universitarios. La propuesta en esta investigacién evaltia y mide 7
dimensiones sobre la satisfacciéon general con la experiencia universitaria: Bien-
estar econémico, vivencia dentro de la universidad, vida familiar, pareja, ocio,
medios de comunicacion, religion (Ver tabla 3). En la misma se obtiene un pun-
taje total permitiendo identificar dreas de mejora. La escala de puntuacién es
de la siguiente manera: Buena CDV: 147-189 puntos; Regular CDV: 106-146
puntos; y Baja: CDV63-105 puntos.

Esta escala ofrece informacién sobre la percepcién del bienestar subjetivo de
los estudiantes dentro del contexto universitario; permite comparaciones entre
diferentes poblaciones universitarias; evalua el bienestar psicolégico, familiar y
social en el contexto universitario; mide la calidad de vida desde la perspectiva
de los estudiantes subjetiva y objetivamente, incluyendo aspectos como ocio y
recreacion, acceso a los medios de comunicacién y la religion; si se busca com-
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parar con otras poblaciones o realizar un seguimiento en el tiempo, se debe
considerar la disponibilidad de datos normativos (Reig et al., 2001; Rojas, 2012).

LA CALIDAD DE VIDA'Y LA SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

De manera general, las escalas de medicién de CDV al nivel universitario, son
utiles en diversas investigaciones que buscan y se preocupan por impartir me-
joras en la CDV de estudiantes, en este caso de aquellos que se desarrollan en el
area de la salud y en diversos contextos de la misma. Dichas escalas se pueden
aplicar, incluyendo esta: a) Estudios de prevalencia, donde se estiman la proble-
mas de salud fisica, mental y social entre los estudiantes de ciencias de la salud;
b) Estudios de factores de riesgo, con estos se busca identificar factores de riesgo
asociados con una baja CDV, como el estrés académico, las dificultades financie-
ras y las relaciones problematicas; ¢) Estudios de intervencién con el propdsito
de la efectividad de intervenciones para mejorar la calidad de vida de los estu-
diantes de ciencias de la salud, como programas de manejo del estrés, tutoria
académica y apoyo social (Reig et al., 2001; Rojas, 2012).

Tabla 3.

Escala de calidad de vida para estudiantes de ciencias de la salud

DIMENSION DEFINICION INDICADORES
Bienestar eco- | Satisfaccién del estudian- | Vivienda cémoda; servicios bdsicos
te con su situacién econé- | cubiertos;  dormitorios  suficientes;

ndémico

mica, incluyendo aspectos | contaminacién/descontaminacién; se-

como ingresos, gastos, | guridad publica; capacidad econémica
deudas y acceso a recursos | para: alimentacién adecuada, vestido,
basicos. recreacién, educacion; salud satisfecha;

cobertura bdsica y diaria de dinero;
capacidad de adquisicién de medios y
materiales de estudio.

Vivencia dentro

de la Universi-

dad

Satisfaccion del estudian-
te con su experiencia en
la universidad, inclu-
yendo aspectos como el
ambiente académico, las
relaciones con profesores
y compafieros, las instala-
ciones y servicios dispo-
nibles, y la participacién
en actividades extracurri-
culares.

Relaciones e interacciones de amistad,
laborales y cordiales; tiempo disponible
para relacionarse con amigos, com-
paneros y la comunidad; cantidad de
amigos; relaciones parentales, respon-
sabilidades; seguridad y satisfaccién
afectiva dentro y fuera de la universi-

dad.
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Vida familiar Satisfaccién del estu- Tiempo familiar y relaciones sanas y
diante con sus relaciones | afectivas con los padres, hermanos, so-
familiares, incluyendo el | brinos; apoyo familiar, dado y recibido.
apoyo emocional, la co-
municacién y la calidad
del tiempo que pasa con
su familia.

Pareja Satisfaccion del estu- Tiempo y espacio para la relacién con
diante con su relacién de | la esposa (0) o pareja; actividades en
pareja (si la tiene), inclu- | pareja; apoyo emocional de parejas; re-
yendo aspectos como la | laciones intimas o sexuales de parejas.
comunicacion, la intimi-
dad, el apoyo mutuo y la
resolucién de conflictos.

Ocio Satisfaccién del estudian- | Tiempo libre para ocio, deporte, acti-
te con su tiempo libre, vidades recreativas y extracurriculares
incluyendo la cantidad (tocar guitarra, asistir al teatro, cine,
de tiempo libre que tiene, | conciertos, etc.); tiempo de descanso;
las actividades que realiza | actividades creativas (pintura, dibujo,
en su tiempo libre y la manualidades, etc.).
satisfaccién que obtiene
de estas actividades.

Medios de co- | Satisfaccion del estu- Tiempo y exposicién a contenido de

municacién dianFe con su uso Fie lf)s programas televisivos, por cable y sa-
medios de comunicacién, | telital (sefal cerrada o privada) y de
incluyendo la cantidad de | radio; tiempo educativo en internet;
tiempo que dedica a ver | tiempo que pasa “chateando”; cali-
televisién, usar internet dad de peliculas del cine nacional y
y leer, y la calidad dela | extranjero; frecuencia y asistencia al
informacién que obtiene | cine; calidad y frecuencia al teatro y su
de estos medios. obras; exposicién en tiempo y conte-

nido a periédicos, revistas cientificas y
no cientificas.

Religién Satisfaccién del estudian- | Vida religiosa; Frecuencia y asistencias

te con su vida espiritual,
incluyendo la importan-
cia que le da a la religién
en su vida, su partici-
pacién en actividades
religiosas y la sensacién
de paz y bienestar que
obtiene de su fe.

a las actividades religiosas (misa, cul-
tos, talleres, programas educativos);
relacién con Dios; tiempo y amor que
le brinda a Dios; vida religiosa comu-
nitaria.
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EL ESTADO DE SALUD
EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

3.1. Definiciones relacionadas

a) Funcionamiento fisico: Para Rojas (2012), este concepto com-
prende aspectos que se relacionan con la salud y el bienestar fisico.
No obstante, no debe confundirse la presencia o ausencia de sin-
tomatologia debida a una enfermedad con la incidencia que tiene
la misma sobre la CDV del individuo, dado que se busca evaluar
la incomodad que una determinada sintomatologia causa en la vida
cotidiana de las personas, como por ejemplo, la repercusién que tie-
nen las deficiencias visuales, la audicion y el habla, la movilidad, los
trastornos del suefio, la autonomia, entre otras, en las actividades
diarias de las personas que las padecen.

b) Bienestar psicolégico: Abarca el efecto del funcionamiento cogni-
tivo y la capacidad de evocar recuerdos de memoria corta y de largo
plazo, asi como la claridad de pensamiento. Asi mismo, refiere la
energia y vitalidad, ademads de la competencia para afrontar proble-
mas derivados de la enfermedad o el tratamiento (Rojas, 2012).




c) Estado emocional: Generalmente comprende evaluaciones de la
depresion y la ansiedad, esto es, de los componentes de indole emo-
cional del bienestar psicolégico. Andlogamente, puede incluir la me-
dicién de las preocupaciones y la metapreocupacion (Rojas, 2012).

d) Dolor: Evalta el nivel o umbral del dolor percibido por el in-
dividuo, asociado con la presencia de una enfermedad y sus sinto-
mas, pero sobre todo la interferencia del dolor con la vida diaria
del paciente, el cual generalmente esta asociado con la dimensién
de funcionamiento fisico, pero es habitual darle un tratamiento por
separado, por cuanto la percepcién del dolor y su tolerancia pueden
variar significativamente entre los individuos (Rojas, 2012).

e) Funcionamiento social: Refiere la incidencia del estado de salud
sobre el desempeno normal de las relaciones sociales de las personas
afectadas; asi, por ejemplo, la discapacidad fisica incide notablemen-
te en el desempeiio social y la vida familiar y laboral, propiciando
también el aislamiento social del individuo (Rojas, 2012).

f) Estilos de vida: Segtin Veramendi et al. (2020), los estilos de vida
comprenden el grupo de comportamientos y actitudes que practican
y desarrollan las personas a lo largo de la vida. Cuando se trata de
estilos de vida saludables, estos reportan bienestar o beneficios a la
salud del individuo, con base en la interrelacién biolégica, mental y
social y en los contextos donde las personas viven, laboran, estudian
y se recrean. De ahi que los estilos de vida saludables constituyen
uno de los principales determinantes de la salud de las personas, por
tanto, son de suma importancia en la prevencién de enfermedades.

3.2.  Percepcion de la salud

La OMS define la salud como el estado de bienestar del individuo, con-
siderando las dimensiones fisica, psiquica y social, y no Gnicamente la
ausencia de enfermedades y otras dolencias. En este sentido, ha cobrado
especial importancia el concepto de estilos de vida, muy especialmente
los hébitos saludables como principales determinantes de la CDV vy del
bienestar de las personas (Taylor, 2007; Oblitas, 2010; OMS, 2002; como
se citaron en Becerra, 2013).
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Se entiende por percepciéon de la salud, la sensacién que tiene una persona
en relacion con su estado de bienestar fisico, mental y social. A medida
que aumenta la edad y se tienen mas enfermedades, es mas baja la percep-
cién de buena salud en el individuo de ambos sexos (Moncada et al., 2005,
como se citaron en Cladellas y Castell6, 2011).

Para Rojas (2012), la percepcién general de la salud comprende una eva-
luacién subjetiva y global del estado de salud del individuo y de las creen-
cias relativas en torno a la salud, reflejando con ello las preferencias, los
valores, y las actitudes relacionadas con la salud. Por tanto, representa una
nocién de gran importancia que permite valorar las diferencias individua-
les con respecto a la reaccién frente al dolor y otras dificultades, asi como
el nivel de esfuerzo y de preocupacién por el estado de salud.

Es importante resaltar que -de acuerdo con Razo et al. (2018)- la percep-
cién de salud de cada individuo es subjetiva, selectiva y temporal. Primera-
mente, es subjetiva por cuanto las reacciones frente a un mismo estimulo
pueden variar de un individuo a otro; es también selectiva pues depende
de la naturaleza subjetiva de cada individuo que no puede percibir todo al
mismo tiempo y, adicionalmente, es temporal dado que es un fenémeno
de corto plazo. De manera que, el estado de salud percibido constituye
uno de los indicadores mas utilizados al ser evaluada la salud de la pobla-
cién, aportando una primera aproximacién de la satisfaccion vital de la
persona. Segun Abelldn, la autopercepcién del estado de salud es un buen
predictor de la calidad y satisfaccion vital; las personas con salud deficien-
te generalmente estin menos satisfechas con sus vidas que aquellas que
tienen percepciones mas positivas.

Por otro lado, con base en un estudio realizado en la Universidad de Mi-
chigan, EE.UU,, liderado por el Dr. Shervin Assari, se establecié que la
percepcion de la salud no tiene un caricter universal, encontrando que
en la mayor parte de los paises, los pobres, los solteros y las mujeres se
sienten menos saludables, lo que pudiera estar influenciado por diversos
factores -ambientales, culturales y socioeconémicos- de cada pais. En este
estudio se concluyé que la percepcién de la salud puede estar influenciada
por el nivel de ingreso, el estado civil, el sexo y la presencia de enfermeda-
des; cabe resaltar que la valoracién de salud del individuo puede incidir en
la CDV asi como en la mortalidad (Razo et al., 2018).
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En general, en la literatura especializada, la autopercepcién de la salud se
relaciona con diversos factores: demograficos, socioeconémicos, psicoso-
ciales, entre otros. En este sentido, las personas casadas, con un nivel de
ingresos alto y elevado nivel educativo, con buenas relaciones familiares
y sociales y sin comorbilidades, reportan una buena autoevaluacién de
la salud; en cambio si se padecen enfermedades crénicas o discapacida-
des, este resultado tiende a ser percibido de manera inferior. Dado que la
percepcion de la salud es un concepto multidimensional, se han disefiado
varios instrumentos para su evaluacion, entre ellos, el Short-Form 36,
muy utilizado en Espana sobre la base de sus buenas propiedades psico-
métricas. Asi pues, la obesidad, el sedentarismo y una dieta alimentaria
deficiente, son factores que se asocian con una mala autopercepcion de la
salud (Razo et al., 2018).

3.3. Dimensiones

3.3.1. Hadbitos téxicos

Para Barrera-Nunez et al. (2023), el tabaquismo es una epidemia al nivel
global; 1,1 mil millones de personas mayores de 14 afios son fumadoras;
de ellas el 6,6% son del sexo femenino, mientras que el 32,7% corresponde
al género masculino.

El consumo de tabaco continda siendo el principal factor de riesgo que
incide en enfermedades croénicas, tales como: enfermedad vascular-ce-
rebral, cardiopatia isquémica, enfermedades respiratorias, y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, las cuales constituyen las primeras causas
de muerte en el mundo. Al tabaquismo se le atribuyen ocho millones de
muertes al ailo (Barrera-Nunez et al., 2023).

Para Payaslidn et al. (2023), los principales riesgos asociados con el con-
sumo de tabaco son: a) Mortalidad a causa de enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular, coronaria, vascular e insuficiencia cardiaca; b) El consu-
mo de 20 cigarrillos/dia aumenta el riesgo -seis veces en la mujer y cuatro
veces en el hombre- de sufrir un infarto al miocardio, en comparacién con
los no fumadores; ¢) Las fumadoras tienen un 25% mads de riesgo de sufrir
enfermedad coronaria, con respecto a los fumadores; d) Fumar incremen-
ta el riesgo de padecer enfermedad vascular periférica; e) El riesgo de su-
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frir enfermedad cardiovascular es mayor en fumadores, inclusive aquellos
que consumen dosis bajas de tabaco (1 cigarrillo diario); f) El consumo
pasivo de tabaco, aumenta entre 20-30% el riesgo de sufrir enfermedad
coronaria.

De acuerdo con Barrera-Nuiiez et al. (2023), luego de la implementacién
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), en
los ultimos 15 anos ha disminuido ligeramente la prevalencia global del
consumo de tabaco, de 22,7% en el ano 2007 a 19,6% en 2019. No obs-
tante, estos resultados se evidencian en paises de ingresos medios y altos
que han impulsado politicas que apuntan al control del tabaquismo. En
América Latina, el tabaquismo es responsable de un millén de muertes
aproximadamente, siendo la prevalencia en la region de 16,3% en 2020; se
espera que este porcentaje continue descendiendo.

Entre las medidas de prevencion y control del tabaquismo se pueden men-
cionar: campanas educativas a favor de no consumir cigarrillos, prohibi-
cién de consumo en espacios cerrados y otros destinados a no fumadores,
prohibicién de campanas de publicidad, y aumento de los precios del pro-
ducto via impuestos (Barrera-Nuiez et al., 2023).

Sin embargo, esto se ha visto afectado por las acciones tomadas por la in-
dustria tabacalera, entre ellas la introduccion y posicionamiento de nuevos
productos, como los cigarrillos con capsula de sabor, cigarros electrénicos
y productos de tabaco calentado, que resultan particularmente atrayentes
sobre todo en la poblacién adolescente (Barrera-Nufez et al., 2023).

En definitiva, se puede resaltar que el consumo de tabaco es un habito t6-
xico que tiene una incidencia negativa en la salud, puesto que genera gran
morbimortalidad cardiovascular en la poblacién, especialmente fumado-
ra. Por tanto, abandonar el tabaquismo aporta grandes beneficios para la
salud en general (Payaslian et al., 2023).

Las politicas en distintos niveles sanitarios tienen un probado impacto
sobre la prevalencia del consumo del cigarrillo, con base en herramientas
eficaces y seguras que han demostrado ser ttiles en el tratamiento de la
adiccién al tabaco. Al mismo tiempo, las instituciones educativas -entre
ellas las universitarias- deben impulsar acciones para disminuir el con-
sumo de tabaco y con ello prevenir o mejorar el estado de salud de los
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miembros de la comunidad educativa adscrita a la institucién y su contex-
to (Payaslian et al., 2023).

Por otra parte, el consumo de alcohol es un habito téxico que afecta la sa-
lud de las personas, generando cambios en el sistema nervioso y entorpe-
ciendo los reflejos y el autocontrol de los individuos, ademds se presenta
dificultad para hablar y asociar ideas, euforia, descoordinacién motora e
incluso intoxicacién aguda en los casos graves; provoca muchos proble-
mas de salud y adicionalmente genera repercusiones laborales y familiares.
Estos efectos dependen de la cantidad ingerida y su regularidad, asi como
de la graduacion alcohdlica de las bebidas que se consumen (Olaya-Calero
y Lata-Sdnchez, 2023).

Por su parte, Rojas (2012) sefiala que el alcohol constituye el tercer factor
de riesgo para la salud en importancia, después del consumo de tabaco y
la hipertensidn arterial; siendo tres veces mas importante como factor de
riesgo que la diabetes y cinco veces mas importante que el asma.

En general, los estudiantes universitarios consumen elevados niveles de
alcohol, comparado con la poblacién adulta. Los jovenes en las edades de
ingreso a la educacidon universitaria se encuentran en algunos casos en
un proceso de adaptaciéon e incluso descubrir ciudades, conocer perso-
nas, recintos educativos, culturas; también muchas veces los jévenes se
encuentran lejos de la mirada y cuidado de sus padres, por lo que pueden
incurrir en situaciones de confundir libertad con libertinaje. Asi mismo,
se ha podido evidenciar -con base en diversos estudios- que en aquellas
familias donde se consume habitualmente alcohol, los adolescentes son
mads propensos a adquirir este habito téxico que ocasiona una serie de
problemas de salud, econémicos y sociales, especialmente cuando se bebe
sin control, causando limitaciones al buen aprendizaje (Olaya-Calero y
Lata-Sanchez, 2023).

Dadas las consecuencias médicas, psiquidtricas y sociales de esta enfer-
medad de cardcter adictivo, es importante su control. Por tanto, se debe
afrontar este problema con politicas publicas que permitan la prevenciéon
y el tratamiento oportuno al alcoholismo en la poblacidn, incluyendo ado-
lescentes y universitarios, para asumir acertadamente esta problematica
desde edades tempranas (Olaya-Calero y Lata-Sénchez, 2023).
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En definitiva, tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, en la his-
toria clinica se deben registrar diversos aspectos relacionados con los ha-
bitos téxicos, entre ellos: a) El tabaquismo o habito de fumar; cudntos
cigarrillos el paciente fuma a diario y cudnto tiempo lleva fumando; si
dejoé de fumar preguntar cuanto tiempo tiene que no fuma cigarrillos; b)
Consumo de bebidas alcohdlicas; tipo de bebida y la cantidad que ingiere
diariamente; c) Uso de drogas no legales como la marihuana, la cocaina,
entre otras; d) Medicamentos; si son indicados por el médico o son auto-
medicados (Garcia e Hidalgo, s.f.).

3.3.2. Antecedentes fisiologicos

En la historia clinica del paciente deben registrarse los datos referidos a
diversos aspectos fisioldgicos, entre ellos: a) Alimentacion; si realiza una
ingesta diaria de alimentos de forma balanceada (desayuno, almuerzo y
cena) y una merienda en la tarde; si lleva una dieta desbalanceada; si pre-
senta hiperorexia, hiporexia o anorexia; b) Sed; eudipsia, hiperdixia, y
adipsia; c) Suefio; el paciente debe indicar si sufre de insomnio de manera
habitual u ocasional; ¢) Ejercicio; si efectda actividades fisicas de manera
regular (Garcia e Hidalgo, s.f.).

3.3.3. Trastornos patolégicos

El médico tratante debe interrogar al paciente para obtener informacién
sobre los antecedentes de trastornos patolégicos hereditarios o familiares
y los trastornos patoldgicos personales, que forman parte de la estructura
de la historia clinica.

En el primer caso, se incluye en la historia clinica, cualquier enferme-
dad que hayan sufrido los familiares de linea directa del paciente (abue-
los, padres, hermanos, tios y primos sanguineos, no politicos), entre ellas:
neoplasia, enfermedades endocrinolégicas y metabdlicas, enfermedades
cronicas-degenerativas (diabetes mellitus, hipertension arterial, enferme-
dades cardiovasculares, hematoldgicas, entre otras) (Preza, s.f.).

En relacién con los antecedentes personales patologicos, se pueden men-
cionar en orden cronoldgico, los siguientes: a) Enfermedades infecto-con-
tagiosas: Rubeola, varicela, sarampion, escarlatina, exantema subito, en-
fermedad mano pie boca; parasitarias: amibiasis, giardiasis, cisticercosis,
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taeniasis, uncinarias, entre otras; b) Enfermedades crénicas-degenerati-
vas: Diabetes mellitus, hipertension arterial, y obesidad; ¢) Enfermedades
traumatolégicas: Entre ellas las de tipo articular, fracturas 6seas, esguinces,
luxaciones, asi como cualquier otra agresion que sufre el organismo como
consecuencia de la accion de agentes fisicos o mecanicos; d) Enfermedades
alérgicas a medicamentos, alimentos, entre otras; e) Antecedentes qui-
rurgicos: Tipo de intervencion, fecha, presencia o no de complicaciones,
resultados finales (Preza, s.f.).

Asi mismo, se debe indagar sobre hospitalizaciones previas, preguntando
al paciente la fecha y motivo de su ingreso hospitalario, si se resolvié su
problema de salud o sufrié subsiguientes recaidas. También preguntar si
ha recibido transfusiones de sangre, especificando el motivo de las mis-
mas, fecha, tipo de componente, cantidad, y si se presenté alguna reaccién
adversa (Preza, s.f.).

Sobre toxicomanias o alcoholismo es importante conocer la fecha de ini-
cio de estos hdbitos; si mantiene el consumo o ya lo ha dejado; en este ulti-
mo caso cudnto tiempo lleva sin consumir estos productos toxicos (Preza,

s.f.).
3.34. Trastornos del estado de dnimo

Segtin la American Psychiatric Association (1994, cémo se citd en Rue-
da-Toro et al., 2022), los trastornos del 4nimo se clasificaban principal-
mente en depresion, trastorno distimico y trastornos bipolares I y II, cau-
sando generalmente alteracién del humor en el paciente.

Posteriormente, desde el ano 2014, ya no se agrupa ningun trastorno en
la categoria de trastornos del animo por cuanto reciben un tratamiento
distinto de manera separada, pero sigue utilizindose el término para hacer
referencia a desérdenes mentales, cuya principal caracteristica es la altera-
cién del humor en el individuo (American Psychiatric Association, 2014,
cémo se citd en Rueda-Toro et al., 2022).

De acuerdo con la OMS, al nivel mundial, la depresién es la novena causa
de enfermedad y discapacidad presente en los adolescentes; en el caso de
la ansiedad es la octava causa principal, lo que evidencia la necesidad de
generar programas de prevencion orientados a mitigar los factores es-
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tresores en la poblacién universitaria y general, siendo el ejercicio fisico
regular una actividad que contribuye con el mejoramiento de las condi-
ciones de salud tanto fisicas como mentales (OMS, 2018, cémo se citd en
Rueda-Toro et al., 2022).

Las instituciones de educacién superior pueden jugar un papel importante
en la prevencién y control de trastornos del dnimo en los universitarios,
impulsando ademas la practica consuetudinaria del ejercicio fisico, espe-
cialmente al aire libre y de intensidad moderada junto con actividades re-
creacionales sanas (OMS, 2018, cémo se citdé en Rueda-Toro et al., 2022).

La historia clinica psiquidtrica comprende informacién obtenida princi-
palmente mediante la entrevista clinica. Esta tltima -en el ambito de la
psiquiatria- es un instrumento fundamental en la practica psiquidtrica que
permite la obtencién de un diagnéstico confiable con base en criterios
operativos; se trata de realizar una exploracién psicopatolégica del pa-
ciente. De ahi que la anamnesis psiquiatrica o informacién aportada por
el paciente para conformar su historia clinica, incluye los rasgos de su
personalidad, la exploracién del entorno, la red de apoyo social y familiar,
la identificacién de las personas mads relevantes y los tipos de relaciones,
entre otros aspectos. Toda esta informacién debe ser organizada de ma-
nera cronoldgica en relacién con el motivo de la consulta y su historia
personal, considerando el contexto sociocultural y familiar en el que se
desenvuelve el paciente (Palao y Cavero, s.f.).

Los elementos basicos de la historia clinica psiquidtrica son los siguientes:
a) Datos identificatorios y sociodemograficos del paciente; b) Relaciones
sociales y apoyo familiar; ¢c) Motivo de la consulta; d) Historia del trastor-
no actual y sus factores estresores, asi como su incidencia en el ambiente
familiar, laboral y social; e) Antecedentes psiquidtricos y médicos en gene-
ral; tratamientos; hospitalizaciones; intentos de suicidio; f) Antecedentes
psiquidtricos familiares; g) Exploracién psicopatolédgica del paciente; h)
Exploraciones complementarias; i) Orientacién diagnéstica (CIE-10); j)
Plan terapéutico; k) Evolucién; 1) Informes (Palao y Cavero, s.f.).

3.3.5. Antecedentes gineco - obstétricos

Segtin Alcazar (2017), en la realizacion de la historia clinica se busca iden-
tificar en la paciente cudles son los factores de riesgo que presenta, para
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determinar si es necesaria la realizacién de estudios exploratorios y otros
examenes complementarios y el orden en que deben efectuarse.

En el caso especifico, del drea gineco-obstetra, la obtencién de esta infor-
macién es también importante en relacién con la funcién reproductiva y
la promocién de la buena salud de las estudiantes universitarias. Cuando
las pacientes son sintomaticas, se debe indagar acerca de los factores de
riesgo y antecedentes, centrarse ademas en el motivo de la consulta. En el
caso de las pacientes gestantes, la historia clinica va a reflejar si se trata de
un embarazo de alto o bajo riesgo; también es preciso tener en cuenta si la
gestacion es el resultado de una relacién sexual o de reproduccion asistida
(Alcazar, 2017).

De manera que, con respecto a los antecedentes obstétricos-ginecoldgi-
cos, se deben recopilar fundamentalmente los siguientes datos: a) Férmu-
la de fertilidad (Numero de embarazos, abortos y partos que ha tenido la
paciente); b) Fecha de la primera menstruacion o menarquia; c) Fecha de
la Gltima menstruaciéon; d) Formula menstrual (ntimero de dias que dura
la menstruacién en la paciente; indicar ademas si presenta alguna irregu-
laridad) (Alcazar, 2017).

En la historia clinica debe resenarse ademais si la paciente ha tenido par-
tos, sefialando la edad gestacional en la que se produjo y el peso del recién
nacido; si el parto fue instrumentado; si fue normal o por cesarea; si tuvo
alguna complicacién durante la gestacién o el parto. En el caso de que la
paciente no haya tenido hijos, si es sexualmente activa, se pregunta sila no
gestacion ha sido voluntaria o no. Otros datos a recopilar en la historia cli-
nica son si ha tenido o no relaciones sexuales, niimero de parejas, métodos
anticonceptivos que ha empleado, entre otros (Alcazar, 2017).

Finalmente, se debe interrogar acerca de los trastornos ginecolégicos
como la dismenorrea, dolor durante la menstruacién, asi como enferme-
dades de transmisién sexual.

3.3.6. Examen fisico

El examen médico fisico de rutina permite evaluar el estado de salud del
individuo, independientemente si se presentan sintomas o no. Se refiere
a la exploracién que practica el médico al paciente, con el propdsito de
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reconocer la existencia o no de alteraciones fisicas o signos que causan
las enfermedades, utilizando los sentidos y algunos instrumentos como
el termdémetro, tensiémetro, estetoscopio, entre otros. Ademas de tomar
los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria, temperatura), durante el examen fisico el médico procede a realizar
la revisién de las principales estructuras corporales: apariencia general,
examen cardiaco, examen abdominal, examen pulmonar, evaluacién de
cabeza y cuello, examen dermatolégico y examen de extremidades; todo
ello con base en diferentes métodos como la inspeccién, la palpacion, la
percusion y la auscultacion (Universidad de Guanajuato, 2023).

Para Rodriguez (2000, como se cit6 en Espinosa, 2020), la realizacién de
un examen fisico médico mds que un conocimiento es una habilidad o
destreza, por tanto, solo se aprende a hacer un examen fisico de mane-
ra correcta al repetirlo muchas veces en los pacientes. Segin Rodriguez
(2006), toda vez que se realiza el interrogatorio al paciente durante la con-
sulta, se procede a realizar el examen fisico, el cual debe tener un orden
sistematico respetando la privacidad del paciente, poniendo énfasis en el
6rgano que se sospecha mas afectado, aunque adoptando una perspectiva
sistémica de la salud.

La realizacién del examen fisico propicia una interaccién médico-pacien-
te generalmente positiva, en la que el reconocimiento y la ética profesio-
nal conducen al agradecimiento y confianza del paciente por la atencién
de calidad brindada (Espinosa, 2020).

No obstante, en la actualidad se observa en el drea médica una tendencia
universal a minimizar el valor de la realizacién del examen fisico al pa-
ciente, incluso obviarlo, bajo el argumento de realizar un somero inte-
rrogatorio y utilizar los medios modernos de diagndstico como la historia
clinica electrénica, siendo frecuente la expresion “el médico ni me tocd”
(Espinosa, 2020).

3.3.7. Examen oral

Segtin Herrera-Salas et al (2020), un buen estado de salud bucal permite
mantener funciones de suma importancia como la alimentacién y la co-
municacién. La caries es una enfermedad que afecta entre el 60-90% de
la poblacién joven; en los casos graves este padecimiento ocasiona mu-
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cho dolor e incide en el ausentismo en los centros de estudio y laborales,
asi como la pérdida prematura de piezas dentales; también enfermedades
orales como la gingivitis y la periodontitis afectan aproximadamente al
20% de los adolescentes. Otras enfermedades bucodentales descritas por
la OMS son las infecciones bacterianas y fingicas, enfermedades virales,
el labio leporino y paladar hendido, maloclusiones, entre otras. De ahi la
importancia y necesidad de un diagndstico preciso y oportuno con base en
el examen oral, para tratar adecuadamente estos padecimientos.

Al mismo tiempo, el odontdlogo deberd promover en sus pacientes -es-
pecialmente adolescentes- la importancia de cuidar la salud bucal con un
mayor compromiso, reforzando las practicas de higiene bucal y preven-
ciéon de enfermedades orales mediante vinculos sociales y estrategias co-
laborativas, en la comunidad en general y en los centros educativos, in-
cluyendo las universidades, que favorecen con sus acciones un ambiente
saludable apto tanto para el estudio como para el trabajo de sus miembros.
Asi pues, la valoracion del estado bucal o examen oral en los estudiantes
universitarios puede actuar como un factor promotor del cuidado y per-
manente vigilancia de la salud oral (Herrera-Salas et al., 2020).

3.3.8. Examenes complementarios

Segtin Anttnez (2013), las exploraciones o eximenes complementarios
son herramientas -indicadas por el médico- cuyos resultados deben asen-
tarse en toda historia clinica. Las pruebas complementarias permiten
confirmar o descartar alguna enfermedad, es decir, ofrecer el diagnéstico
antes de comenzar un tratamiento para la sanacién del paciente. Sin em-
bargo, ninguna prueba diagnoéstica es del todo exacta y en algunos casos
acarrea problemas de interpretacion, siendo necesario repetirlas.

Entre los exdmenes complementarios se pueden mencionar los siguientes:

+ Pruebas de laboratorio: Las mas conocidas son las pruebas sanguineas
y los andlisis de orina; se trata de analisis bioquimicos o biolégicos de
muestras generalmente de fluidos corporales, tales como, sangre, ori-
na, heces fecales, semen, etc. (Antinez, 2013).
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» Técnicas de diagndstico por imagen: comprende exdmenes de diag-
noéstico donde es posible visualizar el interior del cuerpo humano,
entre ellos radiografia y tomografia axial computarizada, resonancia
magnética, y ultrasonidos (Antdinez, 2013).

+ Técnicas especiales: Comprenden pruebas endoscépicas; citologias y
pruebas de anatomia patolégicas, electrogramas, estudios alergolégi-
cos y espirometrias (Anttinez, 2013).
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CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA AL

ESTADO DE SALUD DE
LOS ESTUDIANTES EN
EL PERU

4.1. Aspectos metodologicos

Entre los antecedentes de investigaciéon vinculados con la tematica objeto
de estudio, resalta el trabajo desarrollado por Molina et al. (2017), cuyo
objetivo general fue establecer la relacién existente entre la CDV relacio-
nada con la salud (CDVRS) de los estudiantes de primer afio que cursan
alguna carrera en la Universidad de Chile.

En este sentido, se realiz6 una investigacion de tipo observacional, trans-
versal y analitica, en estudiantes con edades comprendidas entrelos 17 y 18
afios, cursantes del primer afio de 14 Facultades, 2 Institutos y 1 Programa
de Bachillerato de la Universidad de Chile. Se aplicé el test Kidscreen-52
-una encuesta autoadministrada de CDV- enviada via correo electrénico
a 3.738 estudiantes, siendo respondida por 1.277 alumnos (34,16%) de la
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poblacién potencial, analizado con el programa WINSTEPS y expresion
con puntajes Rasch de cada dimensién (Molina et al., 2017).

Los resultados derivados de la investigacion -desarrollada por Molina et
al. (2017)- muestran que las dimensiones bienestar fisico, estado de 4ni-
mo y emociones, y autonomia, obtuvieron un puntaje (PR) menor a 42
puntos, significativamente mads bajos con respecto a los estudiantes en las
universidades chilenas al nivel nacional; estos hallazgos pueden guardar
relacion con las exigencias de las clases de pregrado, especialmente en
aquellas Facultades con mayor demanda académica, aunado al breve pe-
riodo de tiempo de transicién de la enseanza media a la universitaria, lo
que podria afectar la CDV de los estudiantes.

Por su parte, las dimensiones bienestar psicolégico, amigos y apoyo social,
alcanzaron puntajes significativamente menores comparados con los en-
contrados en adolescentes chilenos de edad comparable al nivel nacional;
es preciso resaltar que al nivel nacional no se evidencia ningtin puntaje
inferior a 42 puntos (Molina et al., 2017).

Todas las dimensiones consideradas -en el estudio de Molina et al. (2017)-
presentan diferencias de género, afectando principalmente a las mujeres;
también son mds bajos los resultados obtenidos en el caso de estudiantes
de bajos ingresos socioeconémicos provenientes de instituciones munici-
pales, o con discapacidad o enfermedades crénicas, en comparacién con
los puntajes evidenciados a nivel nacional.

Finalmente, se puede mencionar que este tipo de estudios puede realizar-
se en las instituciones educativas de distintos niveles, en beneficio tanto
de los estudiantes como de los docentes, constituyendo un valioso aporte
para el diagndstico y disefio de politicas de salud para el apoyo de toda la
comunidad universitaria (Molina et al., 2017).

La presente investigacion es de tipo descriptivo-analitico-explicativo, ba-
sada en los métodos inductivos-deductivos, asi como el analitico-sintéti-
co.

La poblaciéon -objeto de estudio de la presente investigacién- compren-
de todos los alumnos matriculados en ambas escuelas profesionales de la
Universidad Nacional “Daniel Alcides Carrion”, filial Tarma, en el Perq,
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del segundo al sexto semestre académico, con un total de 315 estudiantes
de ambos sexos (Rojas, 2012).

A partir de la poblacién se estim6 la muestra, con base en el muestreo de
tipo probabilistico al azar, con un margen de error del 5%, siendo n=160
estudiantes de ambas carreras universitarias, distribuidos proporcional-
mente (Rojas, 2012).

Se planteé como hipdtesis general la siguiente: La CDV se relaciona de
manera significativa con el estado de salud de los estudiantes de la Uni-
versidad Nacional “Daniel Alcides Carrién’, filial Tarma, en Pert. Se es-
tablecieron las siguientes hipétesis especificas: a) La CDV es regular en
los alumnos de dicha institucién; b) El estado de salud es bueno en los
estudiantes universitarios de la mencionada institucion (Rojas, 2012).

Las técnicas de recopilacién de informacién para el estudio fueron las si-
guientes:

+ Autorregistro: se aplicé la escala de Olson y Barnes para la obtencién
de informacién; una vez seleccionadas las unidades de analisis fueron
aplicados los instrumentos en forma grupal, siendo el tiempo de apli-
cacion de veinte minutos en cada seccion (Rojas, 2012).

+ Examen médico: Con la participacién del médico de la institucion
educativa mencionada, se realizé el examen fisico, oral, de laboratorio
y radioldgico a los estudiantes pertenecientes a la muestra, registrando
las evaluaciones en fichas clinicas (Rojas, 2012).

Los instrumentos correspondientes a la recoleccién de informacién del
presente estudio fueron los siguientes:

+ Escala de CDV para estudiantes de ciencias de la salud, Olson y Barnes
(1982), con items de alternativas de respuesta de tipo Likert, con la
finalidad de medir la CDV de los alumnos de la Universidad Nacional
“Daniel Alcides Carrion”, filial Tarma, en el Pert (Rojas, 2012).

El analisis de la confiabilidad y de consistencia interna del instrumento
utilizado, se sustent6 en el coeficiente de Alfa de Cronbach, siendo muy
bueno o elevado de acuerdo con su resultado (Devellis, 2006, como se cit
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en Rojas, 2012).

+ Ficha clinica: Se consideraron 8 items con el propésito de evaluar el
estado de salud de los alumnos que conformaron la muestra, mediante
la evaluacién médica en funcién de los objetivos propuestos. Se utilizd
la prueba de Chi-cuadrado para el anilisis de la consistencia interna de
este instrumento, tomando en cuenta la regla de decision que establece
que si x2 calculado > 2 de la tabla, entonces el instrumento es signi-
ficativo. En este caso se tiene que 50,0 > 3,841, por lo que se puede
concluir en funcién de estos resultados que en efecto es significativo
(Rojas, 2012).

Con respecto a las técnicas de procesamiento de datos y el analisis de los
resultados, se realizé: a) Verificacién de conformidad de los instrumentos
de investigacion; b) Tabulacion de las respuestas dadas por los estudiantes
entrevistados; c) Elaboracion de la base de datos utilizando el Programa
estadistico SPSS V19; d) Cruce de variables para obtener datos puntuales
y porcentuales (estadistica descriptiva); e) Aplicacion de las pruebas esta-
disticas (estadistica inferencial); f) Interpretacién de los resultados; y g)
Presentacion de los resultados de la investigacién (Rojas, 2012).

4.2. Hallazgos

Los datos obtenidos con el desarrollo del presente estudio evidencian que
existe relacion entre las variables CDV vy el estado de salud en los estu-
diantes universitarios encuestados. El 58,8% de estos alumnos tienen una
CDV regular y un estado de salud bueno (0,0% sin trastornos), mientras
que el 9,0% de los universitarios presentan algin trastorno de salud. La
CDV trasciende el estado de salud, pues adicionalmente comprende as-
pectos socioeconémicos, ambientales, institucionales, entre otros (Rojas,
2019).

Las pruebas estadisticas de contraste de hipétesis arrojaron que existe re-
lacion entre ambas variables, con un nivel de significancia del 95% y error
de 5%, verificando la hipétesis principal (Rojas, 2019).

Los estudiantes con edades entre los 19 y 20 afios (32,5% de los encuesta-
dos) poseen una CDV regular; en el caso de los alumnos entre 16 y 18 afios
este porcentaje es de 26,3%. Por su parte, la CDV buena se evidencia en el

58




=\
/

2,5% de los estudiantes (entre los 19 y 20 afios) (Rojas, 2019).

Asi mismo, los datos obtenidos dan cuenta que la CDV regular se pre-
senta con mayor porcentaje en los estudiantes de sexo femenino (61,9%),
mientras que en el caso de los alumnos de sexo masculino es del 2,5%. En
relacion con la CDV buena, se presenta con un porcentaje mas alto en
estudiantes de género femenino (3,8%) y en el masculino en 1,3% del total
de alumnos de la muestra (Rojas, 2019).

De lo mencionado anteriormente, se puede deducir que la mayor parte de
los estudiantes matriculados en la Universidad Nacional “Daniel Alcides
Carrién”, filial Tarma, en el Peru, del segundo al sexto semestre académi-
co, se sienten insatisfechos con la vida que llevan, predominantemente
con CDV regular, por tanto, se deben satisfacer necesidades primarias y
secundarias para mejorar la situaciéon descrita. La CDV de los estudiantes
universitarios, en general tiende a mejorar a medida que van avanzando
en la carrera académica, dada la mejor adaptacién a las exigencias de la
vida universitaria y su entorno (Rojas, 2012).

Ademas, se puede evidenciar que la CDV regular es relativamente ma-
yor (35,6%) en los estudiantes oriundos de la misma ciudad de Tarma en
el Pert, en comparacioén con aquellos provenientes de otras provincias y
distritos (28,8%). Por su parte, la CDV baja se observa en un porcentaje
mas elevado en el caso de los alumnos que son de la misma ciudad de Tar-
ma (17,5%), a diferencia del 13,1% de estudiantes provenientes de otras
regiones (Rojas, 2012).

En relacién con la variable estado de salud de los estudiantes, se puede
resaltar que el 85,6% de la poblacién total goza de buena salud. De ellos, el
40,6% tiene entre 19 y 20 anos de edad; el 31,9% se encuentra entre los 16
y 18 anos; el 13,1% restante se ubica en el grupo de estudiantes mayores
de 21 afos de edad (Rojas, 2012).

Asi mismo, el 14,4% de los alumnos encuestados presentan algun trastor-
no de salud. De este porcentaje, el 6,9% se ubica entre los 16 y 18 afos;
seguido del grupo perteneciente a las edades entre 19-20 afios (5,6%); v fi-
nalmente 1,9% de los estudiantes con padecimientos de salud corresponde
a los mayores de 21 anos (Rojas, 2012).
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El buen estado de salud es mayor en los estudiantes del género femenino
(80,0%), mientras que solo un 5,6% de los alumnos masculinos gozan de
buena salud. De esto se puede deducir que la mayoria de los estudiantes
universitarios que participaron en el estudio presenta condiciones estables
de salud, toda vez que se obtuvieron los resultados de las correspondientes
evaluaciones médicas; solo un pequeiio porcentaje evidencia algun tras-
torno de salud, aunque sin patologias graves (Rojas, 2012).

Por otra parte, los datos obtenidos muestran que de los estudiantes que
gozan de buena salud (85,6%), el 22,5% de ellos cursan el sexto semestre
de las carreras que se dictan en la institucioén, mientras que el 21,9% son
estudiantes del cuarto semestre, y el 21,3% restante son alumnos regulares
del octavo semestre académico (Rojas, 2012).

Entre el grupo de estudiantes que padecen trastornos de su estado de sa-
lud (14,4%), el 4,4% de los mismos cursan el cuarto semestre académico,
seguido del 3,8% que son estudiantes del segundo semestre; el 3,1% estu-
dian el sexto semestre; con el mismo porcentaje (3,1%) se encuentran los
alumnos pertenecientes al octavo semestre (Rojas, 2012).

De ese total de estudiantes universitarios que evidencian algun trastorno
de salud (14,4%), el 13,8% pertenecen al sexo femenino, mientras que el
0,6% son alumnos del sexo masculino (Rojas, 2012).

Tomando en cuenta el lugar de procedencia de los estudiantes univer-
sitarios, a partir de los resultados de la estadistica descriptiva, se puede
observar que del 85,6% de los alumnos que gozan de buen estado de salud,
el 51,3% de los mismos son de la misma localidad de Tarma, mientras que
el 34,4% de los alumnos son procedentes de otras provincias o distritos en
el Pert (Rojas, 2012).

A continuacién, se presentan los resultados de las pruebas de hipétesis:
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Tabla 4.

Calidad de vida segiin el estado de salud de los estudiantes de la Universidad
Nacional “Daniel Alcides Carrién’, filial Tarma, Pert, 2012. Prueba de Chi-cua-

drado

Sig. Asintética

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de 12.025(2) 0 .002
Pearson

Razon_ c.le verosi- 12.053 2 .002
militudes

Asoc1ac19n lineal 11.411 1 .001
por lineal

N de casos vilidos 160

Nota. Tomado de Rojas (2012).

Valor P = Es significativo

Tabla 5.

Calidad de vida por indicadores de los estudiantes de la Universidad Nacional
“Daniel Alcides Carrion’, filial Tarma, Perii, 2012. Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. Asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de 10.446(a) 4 .034
Pearson
Razon. c.le verosi- 9721 4 .045
militudes
Asoc1ac19n lineal 339 1 066
por lineal
N de casos validos 160

Nota. Tomado de Rojas (2012).
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Valor P = Es significativo

Tabla 6.

Estado de salud por indicadores de los estudiantes de la Universidad Nacional
“‘Daniel Alcides Carrién’, filial Tarma, Perii, 2012. Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintodtica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 0.934(a) 2 627
Pearson
Razon. c.le verosi- 0.917 2 632
militudes
Asoc1ac19n lineal 0.675 1 411
por lineal
N de casos vilidos 160

Nota. Tomado de Rojas (2012).

Valor P = Es significativo

Tabla 7.
Prueba de Chi-cuadrado (1)

Sig. Asintodtica Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado
de Pearson 0.166(b) 1 0.684
Correccién por
continuidad (a) g 1 1.000
Razlonl fle vero- 0.181 . 0.670
similitudes
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Estadistico
exacto de Fi- 1.000 0.564
sher

Asociaciéon

lineal por lineal 0.165 1 0.685

N de casos va-
lidos

Nota. Tomado de Rojas (2012).

160

Valor P = Es significativo

Tabla 8.
Prueba de Chi-cuadrado (2)

Sig. Asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado

de Pearson 6.905(b) 1 0.009

Correccién por

continuidad (a) 571613 1 0.016

Razén de vero-
similitudes

Estadistico
exacto de Fi- 0.012 0.008
sher

6.944 1 0.008

Asociacion

. ) 6.862 1 0.009
lineal por lineal

N de casos va-

lidos sy

Nota. Tomado de Rojas (2012).

Valor P = Es significativo
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Tabla 9.
Pruebas de Chi-cuadrado (3)

Sig. Asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 0.476(a) 3 924
Pearson
Razon. c'le verosi- 0.477 3 924
militudes
Asoc1ac19n lineal 0.291 1 .590
por lineal
N de casos vilidos 160

Nota. Tomado de Rojas (2012).

Valor P = Es significativo

Los resultados obtenidos con la presente investigacién indican que la va-
riable CDV tiene una relacién significativa con la variable estado de salud
de los estudiantes universitarios de la institucion objeto de estudio; regular
calidad de vida y buen estado de salud (58,8%). Generalmente, durante la
juventud el organismo funciona considerando las dimensiones biopsico-
social y espiritual; los adolescentes y jovenes se encuentran en una fase de
maduracién y desarrollo para adquirir competencias y habilidades propias
de esta edad. No obstante, pudieran presentarse algunas dificultades con la
salud que requieren el seguimiento médico adecuado para su control y su-
peracion, aun cuando en algunos casos esto no sea posible (Rojas, 2012).

Al nivel universitario, los jévenes muchas veces dejan de ser dependientes
de los padres y algunos asumen una conducta en la que adquieren hébitos
toxicos y nocivos para la salud, poniendo en riesgo a su vez la culminaciéon
de la carrera universitaria seleccionada (Rojas, 2012).

64




=\
/

4.3. Discusion

En la investigacion titulada Depresién, ansiedad y calidad de vida rela-
cionada con la salud en estudiantes universitarios de Educacién Fisica
y Deportes, desarrollada por Patifio et al. (2019), a partir de un estudio
transversal-descriptivo realizado en una muestra de 227 estudiantes de
pregrado del Instituto Universitario de Educacion Fisica y Deporte de la
Universidad de Antioquia, Colombia, en el semestre 2016-2, se resalta
que las exigencias propias de la vida académica representan un riesgo para
la salud mental de los estudiantes, siendo los indicadores mas utilizados la
depresioén, la ansiedad y la CDV relacionada con la salud (CVRS).

De los 227 estudiantes que conforman la muestra, se pudo obtener infor-
macién de 100 individuos, predominantemente hombres (87%). Del total
de participantes, se evidencié que el 69% de los estudiantes no consume
bebidas alcohélicas; el 22% presenta sintomas de depresién y el 10% sin-
tomas de ansiedad. En otras palabras, con base en los resultados obtenidos
se puede resaltar que 1 de cada 5 estudiantes manifestaron sintomas de
depresién y 1 de cada 10 individuos de los encuestados presentaron an-
siedad. En dicho estudio se encontr6 que, a medida que aumenta la edad
de los estudiantes, estos sintomas disminuyen, aun cuando otras inves-
tigaciones reportan que a mayor edad de los alumnos universitarios se
acentdan ambas enfermedades psiquidtricas (Patifio et al., 2019).

En relacién con la CDVRS, las puntuaciones fueron adecuadas ubican-
dose entre 70 y 100 puntos en diferentes dominios; algunos de ellos se
asociaron con depresién, ansiedad, perimetro de la cintura y VO2 mix
(Patifio et al., 2019).

Por otro lado, en un estudio cientifico realizado por Romero et al. (2023),
titulado Calidad de vida de estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cérdoba, se resalta que el desarrollo de los estu-
dios al nivel universitario implica una serie de exigencias y nuevos retos,
los cuales pueden afectar la CDV del estudiante e inclusive su proceso de
aprendizaje y rendimiento académico.

El objetivo general de la investigacién fue describir la CDV de los estu-
diantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba,
comparando los alumnos iniciales de los primeros tres aios versus los
alumnos mds avanzados (Romero et al., 2023).
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Se trat6 de un estudio transversal, observacional y analitico, utilizando el
cuestionario WHOQoL-BREF, lo que permiti6 la valoracién de la CDV
global y la satisfaccién del estudiante con respecto al estado de salud, to-
mando en cuenta los dominios fisico, psicolégico, relaciones interperso-
nales y entorno (Romero et al., 2023).

El cuestionario fue respondido por 918 estudiantes, pero fueron descar-
tadas 164 personas de la muestra, dado que las respuestas estaban incom-
pletas (s6lo hasta un 80%). De este modo, fueron analizados 854 casos;
de este total el 47% de los alumnos se encontraba en el grupo de edades
comprendidas entre 21-24 afios, mientras que el 33% pertenecia al grupo
entre 17 y 20 afios de edad. Asi mismo, del total de respuestas (854), el
72% correspondi6 a mujeres; el 63% eran estudiantes iniciales de la carre-
ra; y el 43% con procedencia de otra provincia/pais (Romero et al., 2023).

Por otro lado, la investigacién determiné qué tantos los estudiantes ini-
ciales como los avanzados consumen alcohol (el 78% de los estudiantes de
la muestra). En relacién con otros habitos téxicos, los estudiantes iniciales
consumen mads tabaco que los avanzados y estos ultimos consumen mas
marihuana y modafinilo, aun cuando los porcentajes no fueron muy altos
(Romero et al., 2023).

La principal conclusion de esta investigacion senala que la CDV es perci-
bida por los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cor-
doba como normal. No obstante, los mejores puntajes corresponden a los
estudiantes iniciales de la carrera y los que realizan actividad fisica de ma-
nera regular (Romero et al., 2023).

En la investigacion desarrollada por Canova-Barrios et al. (2023), intitu-
lada Calidad de vida relacionada con la salud y habitos de autocuidado en
estudiantes de Enfermeria, el objetivo general planteado fue analizar la
calidad de vida relacionada con la salud y su vinculacion con los habitos de
autocuidado de los alumnos de la escuela de Enfermeria de una universi-
dad privada en la Reptblica de Argentina, segundo cuatrimestre de 2023.

Se trat6 de un estudio descriptivo-analitico, con enfoque cuantitativo y de
corte transversal, con base en el muestreo no probabilistico. La poblacién
abarcé 120 estudiantes de la carrera de Enfermeria, de los cuales particip
el 90,83%, es decir, 109 alumnos, predominantemente del sexo femenino
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(71,56%); solteros (81,65%); sin hijos (88,07%); del primer y tercer afio
del plan de estudios (24,77%); activos laboralmente (57,80%); que resi-
den con su familia nuclear en la ciudad donde se encuentra la universidad

(32,11%) o que tuvieron que cambiar de domicilio para estudiar esta ca-
rrera (75,23%) (Canova-Barrios et al., 2023).

En cuanto a los habitos de autocuidado de los estudiantes universitarios
-objeto de estudio- se observaron resultados generalmente favorables,
con una baja prevalencia de tabaquismo (3,67%) y sedentarismo (39,45%).
No obstante, se evidencidé una baja asistencia de estos alumnos a consul-
ta médica anual (41,28%) y a exdmenes complementarios como anélisis
de laboratorio y otros (37,61%). Asi mismo, se identificé que el 44,04%
de los participantes tenia un adecuado indice de masa corporal (IMC),
mientras que el 49,54% present6 obesidad o sobrepeso. Adicionalmente,
el 9,17% de los encuestados sefial6 padecer de una enfermedad crénica
(Canova-Barrios et al., 2023).

Entre los hallazgos de la investigacion se puede resaltar que la mayoria
de los participantes universitarios presentaron una CDVRS caracteriza-
da como buena, exceptuando la escala Vitalidad. Asi mismo, la Funcién
Fisica y el Componente Sumario Fisico presentaron las medias mas altas.
Por su parte, la CDVRS estd mas relacionada con el sexo masculino, el
estado civil casado o en unidn libre estable, la tenencia de hijos, cursar
el quinto afio del plan de estudios de la carrera, tener un menor IMC y
dormir 7 horas o mas diariamente. Por otro lado, aquellos participantes
que presentaron una menor CDVRS sefnalaron que acudian regularmente
a consulta médica y se realizaban exdmenes de sangre y otros estudios de
control de la salud, de manera peridédica. La CDVRS estd asociada con los
héabitos de autocuidado en los estudiantes de la carrera de Enfermeria,
principalmente los referidos a los buenos habitos de suefio y alimentacién
(Canova-Barrios et al., 2023).

4.4. Conclusiones

La CDV no es un concepto nuevo ni existe una tinica definicién; ha venido
evolucionando hasta convertirse en un constructo multidimensional -in-
fluido por factores personales y ambientales- que se utiliza cada vez mas
para hacer referencia tedrica y practica a los aspectos positivos y deseables
de la vida, y al mismo tiempo, se emplea como medida de bienestar. De
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ahi que la CDV refiere tanto valores positivos como aspiraciones del ser
humano como el bienestar y condiciones éptimas de vida (Verdugo et al.,
2009a).

Segtin la OMS (2017, como se cité en Veramendi et al., 2020), la CDV
puede definirse como la percepcién que tiene el individuo de su posicién
y perspectivas de la vida, considerando el contexto sociocultural que lo
rodea en relacién con sus estindares o estilos de vida, sus preocupaciones,
sus metas, y expectativas.

Mas especificamente, se entiende por CDVRS, al nivel de bienestar que la
persona evalta en relacién con diversos dominios de su vida, consideran-
do especialmente la incidencia que tiene sobre su estado de salud (Urzda,
2010, como se cité en Urzda y Caqueo-Urizar, 2012).

De acuerdo con Banda y Morales (2012, como se cité en Medina-Toro et
al., 2021), la CDV estd influenciada por una serie de factores, principal-
mente la salud tanto fisica como mental, el grado de independencia, las
relaciones sociales y las interrelaciones con el entorno. Por consiguiente,
en el proceso de CDV, tanto los factores externos como los internos, son
aspectos determinantes del mismo.

Las universidades tanto publicas como privadas han mostrado -a lo lar-
go de la historia- su preocupacién en la promocion de la salud mediante
diversas actividades académicas, de investigaciéon y de extensién, orien-
tadas a favorecer comportamientos saludables en los miembros de la co-
munidad académica, especialmente los estudiantes, dado que segtin Medi-
na-Toro et al. (2021), la vida universitaria refiere una serie de cambios en
un periodo de transicién de la vida de los individuos, que se traducen en la
formacién de habitos o conductas que estardn presentes en la vida adulta.
Es por ello que cobra especial importancia la promocién de estilos de vida
saludables en los estudiantes universitarios y en la poblacién general.

De este modo, es fundamental realizar el diagnéstico de la CDVRS de
los miembros de la comunidad universitaria, siendo la universidad una
institucién que contribuye con el entorno saludable y de calidad -en un
contexto socioecondémico y politico cambiante que involucra grandes de-
safios- para garantizar cabalmente el rendimiento satisfactorio de los pro-
cesos de ensefnanza y aprendizaje, entre otros objetivos relacionados con
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el desarrollo sostenible. En efecto, se deben plantear estrategias integrales
de salud incluyendo actividades deportivas y recreacionales que permitan
el mejoramiento de la CDVRS.




REFLEXIONES FINALES:

LA UNIVERSIDAD
COMO ENTORNO
SALUDABLE Y DE

CALIDAD

Las universidades pueden ser definidas como instituciones publicas o privadas
que pueden promover la salud integral de sus miembros, mediante intervencio-
nes tanto del entorno fisico como social, con la finalidad de garantizar la calidad
en los procesos de ensenanza-aprendizaje, aumentar la satisfaccién de las perso-
nas que estudian y trabajan en el recinto universitario y mejorar la imagen insti-
tucional, sin dejar de considerar el contexto en el que se desempefian (Gobierno
de Argentina, Ministerio de Salud, s.f.).

La propuesta de universidad saludable se inscribe en la nocién de salud integral
como resultado de relaciones internas y externas armonicas, que logra mantener
el individuo consigo mismo, con los demds y con todo el medio ambiente en
general (Machado, 2001, como se cit6 en Becerra, 2013).

De acuerdo con la OMS, la salud debe ser promovida en los espacios saludables,
siendo entendidos como aquellos lugares donde las personas viven, estudian,
trabajan y se recrean. En este sentido, es fundamental que las universidades
-ademads de su misién académica- promuevan actividades vinculadas con mejo-
rar la CDV de los miembros de la comunidad, incluyendo a los estudiantes, con
la finalidad de lograr y preservar un buen estado de la salud, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por la OMS (Lépez-Alonso et al., 2021).
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El basamento fundamental de las “universidades saludables” refiere que la sa-
lud esta influenciada por el contexto en el que se desarrollan los estudiantes,
por tanto, se deben implementar estrategias y politicas orientadas a fortalecer
las capacidades de los individuos para modificar los determinantes econémicos,
sociales y ambientales de la salud. La CDV y del proceso de ensefianza y apren-
dizaje pasa por el buen estado de salud, tanto de profesores como de estudiantes
y demds miembros de la institucién (Lopez-Alonso et al., 2021).

Al mismo tiempo, no menos importante es analizar si los planes de estudio de
las carreras de las distintas Facultades no estin sobrecargados en contenido y
exigencias, por cuanto generalmente los estudiantes no tienen tiempo libre para
realizar actividades fisicas asi como otras vinculadas con la recreacion, necesa-
rias para mantener la buena salud y el desempefio, siendo a su vez fundamental
el buen manejo del tiempo de estudio y del tiempo libre, favoreciendo las rela-
ciones interpersonales y la vinculaciéon psicoldgica con el trabajo y el estudio
(Lopez-Alonso et al., 2021).

Frente a los cambios en la dindmica de las instituciones educativas, entre ellas
las universidades, los estudiantes deben estar preparados para asumir los nuevos
retos en un contexto que involucra grandes desafios, en funcién de alcanzar los
objetivos propuestos en pro del mejoramiento de la sociedad (Lopez-Alonso et
al., 2021).

Con base en lo expuesto anteriormente, Lopez-Alonso et al. (2021) concluyen
que, entre las acciones mas efectivas para la promocién de la CDV vy el buen
estado de la salud, las intervenciones en los estilos de vida de las personas con-
ducen a la prevencién de enfermedades fisicas y mentales, conllevando al éxito
personal y colectivo bajo la premisa de “mente sana y cuerpo sano”.

Para Rojas (2012), las universidades pueden contribuir con el mejoramiento de
la salud en diversas dreas: a) Creacion de condiciones saludables en los ambien-
tes de trabajo y de aprendizaje, incluyendo actividades deportivas y recreacio-
nales, dirigidas a toda la comunidad universitaria; b) Fomentar actitudes posi-
tivas hacia la temadtica relacionada con la salud, tanto en la enseflanza como en
la investigacién; c) Desarrollar acciones para la promocién de salud en las que
participe la comunidad; d) Reforzar los valores que conduzcan al bienestar, la
autonomia y desarrollo de los individuos; e) Mejorar los servicios de salud; f)
Fomentar que los estudiantes y demas miembros de la comunidad universitaria
asuman conductas responsables a favor de su estado de salud y CDV.
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Finalmente, se reitera que las universidades saludables pueden promover accio-
nes para: a) Disminuir los factores de riesgos asociados con enfermedades no
trasmisibles, entre ellos el consumo del tabaco y alcohol y la mala alimentacién;
b) Promover estilos de vida saludables entre los miembros de la comunidad uni-
versitaria y sus familias; c¢) Crear ambientes que sean favorables a la CDV vy el
estado de salud de la comunidad universitaria, mds que en los estilos de vida
individuales, mejorando el bienestar fisico, psiquico y social (Gobierno de Ar-
gentina, Ministerio de Salud, s.f.).
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