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Resumen

El presente estudio pretende aproximarse a la salud y
bienestar en un grupo de estudiantes de una universitaria
privada de Lima, Peru. Para ello, describe aspectos asociados
a las mismas y analiza de qué manera Vvariables
sociodemograficas, académicas y conductuales inciden en
ella. El estudio conté con 1073 estudiantes y se encontré que
presentan una percepcion levemente positiva de su salud
pero con importante presencia de sintomatologia fisica y
psicoldgica. Se realizaron analisis de regresién multiple para
cada indicador de salud, hallandose modelos pequefios pero
robustos para Salud Percibida Global (R?=.16, p <.001) Salud
Fisica (R2=.09, p < .001) y Salud Mental (R?=.15, p < .001).
Respecto al bienestar, se encontraron modelos para Afecto
Positivo (R2=.16, p <.001), Afecto Negativo (R?=.15, p<.001)
y Florecimiento (R2=.19, p < .001). Se espera que los
resultados ayuden a impulsar iniciativas para la promocion de
la salud en la universidad.

Palabras clave: salud, bienestar, florecimiento, estudiantes
universitarios, promocion de la salud

Abstract

The aims of the study were to evaluate health and well-being
among a sample of Peruvian students attending a private
university and identify sociodemographic, academic and
behavioral variables associated with them. The study
assessed 1073 students; the majority reported a positive



perception of their health but there is evidence of physical and
psychological symptoms. Multiple regression analyses were
performed for each health indicator, and there were small but
robust models for Global Perceived Health (R2 = .16, p <.001)
Physical Health (R? = .09, p <.001) and Mental Health (R? =
.15, p <.001). Regarding well-being, models were found for
Positive Affect (R?2 = .16, p <.001), Negative Affect (R? = .15,
p <.001) and Flourishing (R? = .19, p <.001). These findings
support the need for health promotion initiatives in universities.
Keywords: Health, wellbeing, flourishing, university students,
health promotion

Resumo

Este estudo tem como objetivo se aproximar a saude e ao
bem-estar em um grupo de estudantes de uma universidade
privada em Lima, Peru. Para isso, descrevessem aspectos
associados e analisa como as variaveis sociodemograficas,
académicas e comportamentais os afetam. Participaram d
estudo 1073 estudantes e descobriu-se que eles tinham uma
percepcao ligeiramente positiva de sua saude, mas com uma
presenca significativa de sintomas fisicos e psicolégicos.
Analises de regressao multipla foram realizadas para cada
indicador de saude, encontrando modelos pequenos mas
robustos, para a Saude Geral Percebida (R2= .16, p < .001)
Saulde Fisica (R?= .09, p < .001) e Saude Mental (R2= .15, p
< .001). Em relacdo ao bem-estar, foram encontrados
modelos para Afeto Positivo (R?= .16, p < .001), Afeto
Negativo (R?= .15, p < .001) e Florescimento (R?= .19, p <



.001). Os resultados devem ajudar a impulsionar as iniciativas
de promocéao da saude na universidade.

Palavras-chave: saude, bem-estar, florescimento,
estudantes universitarios, promocao da saude

Résumé

L’objectif de I'étude était d’analyser la situation en matiére de
santé et de bien-étre dans un groupe d’étudiants d’une
université privee péruvienne et d’analyser comment les
variables sociodémographiques, académiques et
comportementales I'affectent. L’étude avait un échantillon de
1073 étudiants. Il a été constaté que dans la majorité une
perception positive de leur santé prévalait mais avec la
présence de symptébmes physiques et psychologiques. Des
analyses de régression multiples ont été effectuées pour
chaque indicateur de santé, trouvant des modéles pour la
santé générale percue (R?2=0,16, p <.001), la santé physique
(R? = .09, p <.001) et la santé mentale (R? = .15, p <.001).
Concernant le bien-étre, des modéles d’affect positifs (R? =
16, p <.001), d'affect négatifs (R? = .15, p <.001) et
I'épanouissement (RZ = .19, p <.001) ont été trouvés. Les
résultats devraient aider a stimuler les initiatives de promotion
de la santé a l'université.

Mots-clés: santé, bien-étre, épanouissement, eétudiants
universitaires, promotion de la santé



La salud constituye en la actualidad una de las mayores
preocupaciones de los individuos pero también de los
gobiernos de cada pais. La salud es definida como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y, no meramente
la ausencia de dolencias o enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 1948). Esta definicion implica que
la enfermedad es vista como producto de la ruptura del
equilibrio de uno o0 mas de estos niveles mientras que, la salud
reflejaria el mantenimiento del equilibrio (Amigo et al., 2003;
Taylor, 2007).

Desde una vision mas moderna, se considera que la salud
puede ser evaluada tomando en cuenta distintos indicadores,
entre ellos, el autorreporte del sujeto sobre su propia salud,
asi como su funcionamiento en distintas areas de la vida, la
presencia de patologia y molestias, asi como lo aspectos
vinculados al bienestar y estilo de vida (Chandola &
Jenkinson, 2000; Idler & Benyamin; 1997; Pinquart, 2001).

Por ello, la OMS plantea que el estudio de la salud si bien
puede dar evidencia de la presencia de sintomatologia fisica
y/lo mental no debe descuidar el lado positivo de la vida,
siendo el objetivo principal del trabajo en salud el logro de
mayores niveles de bienestar, ademas de encontrar aquellas
condiciones necesarias que la promuevan. El bienestar
puede definirse como el estado de la persona en el que se le
hace sensible el buen funcionamiento somatico y psiquico
gue es percibido por el propio individuo (RAE, 2001), este
concepto esta ligado un funcionamiento 6ptimo y no solo la
ausencia de enfermedad mental (Ryan & Deci, 2001).



La salud no es un mero estado, es producto de un proceso
de relaciones dinamicas y bidireccionales entre dimensiones
y  competencias individuales (biopsicosociales) vy
caracteristicas ambientales (biofisicas, sanitarias, socio-
econOmicas-culturales), cuyo resultado es un estado
caracterizado por el equilibrio y el correspondiente bienestar
biopsicosocial, siendo la enfermedad la pérdida momentanea
o duradera, de dicho equilibrio dindmico. Bajo esa légica, la
OMS (2002) plantea que la relacion entre el individuo y su
contexto asume un rol determinante en la construccion de su
salud y bienestar, el entorno en el que se desenvuelve el
individuo es importante para el cuidado de la salud, y es alli
donde se puede generar politicas que impulsen su promocion.
Es por ello que, Lange y Vio (2006) sefialan que los ambientes
cotidianos donde la personas trabajan, aprenden, juegan o
estudian son espacios idoneos para el desarrollo de
propuestas de promocién de la salud.

En Latinoamérica, existen investigaciones que han
empezado a analizar como es la salud dentro de algunos
contextos como las universidades. Sin embargo, dichas
investigaciones se han centrado en describir la salud
percibida de forma global, la adaptacion a la vida universitaria
o han incorporado la recoleccion de indicadores aislados de
sintomatologia ansiosa o0 depresiva en los estudiantes
(Barraza, 2008; Chau & Saravia, 2014, 2016; Chau & Vilela,
2017; Consorcio de Universidades, 2006; Feldman et al.,
2008; Gonzales-Ramirez et al., 2009). Dando un cuadro aun
incompleto sobre otros aspectos vinculados a la salud que



podrian estar siendo poco reconocidos.

A nivel mundial, estudios como los dirigidos por la
American College Association (ACHA) con 80 139
universitarios encontr6 que el 83 % de los evaluados
consideraba su salud entre buena a excelente; sin embargo,
existia alta prevalencia de sintomatologia fisica como
alergias, asma, dolor de espalda, bronquitis, migrafas,
presion alta, infeccion del tracto urinario, entre otros (ACHA,
2015). Otros estudios coinciden mostrando la presencia de
guejas somaticas frecuentes tales como dolor de cabeza y
espalda, falta de energia, somnolencia, dolores de estobmago,
sintomas de estrefiimiento, movimientos intestinales, diarrea,
nauseas, palpitaciones o taquicardias y sensacion de falta de
aire en esta poblacién (El Ansari et al., 2011; El Ansari et al.,
2013; El Ansari et al., 2014; Barraza, 2007, 2008; Feldman et
al., 2008; Gonzalez-Ramirez et al., 2009; Hussain et al.,
2013).

En el Perd, un estudio con 11 042 jévenes entre 15y 29
afios peruanos muestra que el 55% de los mismos reporta que
se ha sentido tenso, nervioso o inquieto; el 51% cansado y
aburrido la mayor parte del tiempo; el 47.5% ha sufrido
constantemente de dolores de cabeza, cuello o espalda; y el
44% ha estado triste y sin deseo por realizar sus actividades
comunes y un 56.4% haber sufrido cambios en el ritmo de
suefio (Secretaria Nacional de la Juventud, SENAJU, 2012).
En la misma linea, otras investigaciones sefialan que un
porcentaje importante de los universitarios podrian estar
experimentando diversos cuadros de ansiedad y depresion



(Agudelo et al., 2008; Barraza, 2003, 2007; Micin & Bagladi,
2011; Pérez-Villalobos et al., 2011).

A partir de lo anterior, es necesario indagar de forma mas
amplia diversos indicadores de salud y bienestar en dicha
poblacion con el fin de generar propuestas adecuadas a sus
reales necesidades; permitiéndonos de esta manera mejorar
aquellas condiciones que la perjudican, ademas de potenciar
aquellas otras que la protegen dentro de la universidad. El
descuido del estudio de la misma puede llevar a que la
universidad se convierta en un espacio donde se deteriora la
calidad de vida de los individuos, y un espacio en el que se
vayan desarrollando una serie de patologias fisicas,
emocionales y sociales; todas de alto costo personal como
social. Ademas, si bien existe evidencia que apunta a sefialar
mayores niveles de salud en estudiantes varones (Becerra,
2013; Cornelisse-Vermaat et al., 2006; El Ansari & Stock,
2016; El Ansari et al., 2011; Latas et al.,, 2014); es menos
consistente los resultados sobre caracteristicas como la
facultad y ciclo de estudio, y menos la investigaciéon en
Latinoamérica sobre las variables asociadas conductuales
como son el ejercicio y suefio.

Tomando en cuenta todo ello, es que se plantea un
estudio cuyo objetivo es describir la salud de un grupo de
estudiantes de una universidad privada de Lima, tomando en
cuenta indicadores de salud percibida, bienestar,
sintomatologia, y estilo de vida, y analizar la relacién entre
salud y bienestar con variables sociodemograficas,
académicas y conductuales.



Método

Participantes

Este estudio conté con la participacion de 1073
estudiantes pertenecientes a una universidad privada de
Lima, Peru. Sus edades oscilaban los 16 y los 30 afios (M=
19.97, DE=2.4). De este grupo el 55.9% fueron varones y
44.1% mujeres. El 17.4% de los estudiantes refieren que
estudian y trabajan, y el 31.9% sefialan tener pareja actual por
un minimo de 2 meses de relacién. Respecto a condiciones
académicas, los estudiantes provenian de 14 facultades de la
universidad, el 65 % se encontraba cursando carreras de
ciencias y el 35%, carreras de letras. Ademas, se tomé en
cuenta ciclo en el que el alumno se encuentra matriculado y
el nivel de estudio de la carrera; asi, el 48 % de los estudiantes
se encuentra cursando los ciclos de inicio de carrera, 22 % los
de mitad y el 30 % cursando los ciclos de final de la carrera.
Cabe sefialar que, el muestreo utilizado fue no probabilistico
por cuotas (Dattalo, 2010), lo que permitié una distribucion
proporcionada entre el nimero de encuestados de acuerdo a
la facultad y el nivel en la carrera (inicios, medios o final) en
los que se encuentran. El criterio de inclusion incluy6 estar
matriculado en el semestre de estudio. Todos los estudiantes
firmaron un consentimiento informado en el que se expresaba
su intencion de participar en esta investigacion y el



reconocimiento de sus derechos dentro de la misma.

Medicidn

Para la medicion de la salud se utilizo el Cuestionario de
Salud SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) y las dos escalas de
Bienestar (SPANE y Florecimiento) creadas por Diener et al.
(2010) y una ficha de autoreporte.

El Cuestionario de Salud SF-36 desarrollado por Ware y
Sherbourne en 1992 es una escala genérica que proporciona
un perfil del estado de salud de las personas y es aplicable
tanto a poblacion clinica como poblacién general (Ware &
Gandek, 1998; Ware, Snow, Kosinski y Gandek, 1993).
Consta de 36 items que describen distintos indicadores de
salud; entre ellos se encuentran la medida de salud percibida
global, dos indicadores generales de salud (fisica y mental) y
ocho areas especificas. El SF-36 ha sido traducido a distintos
idiomas como parte del proyecto “Internacional Quality of Life
Assessment” (IQOLA); por ello, el instrumento ha sido
adaptado en mas de 40 paises y existen mas de 500
publicaciones con las versiones traducidas del inglés.
Respecto a sus propiedades psicométricas, existen estudios
llevados a cabo por el proyecto IQOLA gue encuentran que la
confiabilidad de la prueba excede el .80 para las ocho
dimensiones y el .90 para los indicadores generales de salud.
En estos estudios se confirma ademas la estructura factorial



del instrumento con varianzas explicadas que superan el 76%
(Ware & Gandek, 1998).

En el Perl, Salazar y Bernabé (2012) han evaluado las
propiedades psicométricas del instrumento en una muestra de
4 344 personas entre 15 y 64 afos provenientes de 4
ciudades del pais. Los indices de consistencia interna alfa de
Cronbach para las ocho dimensiones especificas se ubican
en entre .66 y .92. Los autores realizaron asimismo, un
analisis factorial confirmatorio que mostraron que un modelo
de 8 factores de primer orden y 2 de segundo orden era la
estructura factorial mas adecuada ya que mostraba mejores
indices de ajuste a los datos de CFl= .96 y RMSEA= .05 en
comparaciéon con modelos alternativos. En la presente
investigacion se hallaron indices de consistencia interna alfa
de Cronbach de .85 para el area Salud fisica y de .86 para
Salud mental. Las subescalas o dimensiones del SF-36
presentaron un alfa de Cronbach entre .75 a .86.

Para evaluar el bienestar se utilizaron las dos escalas
creadas por Diener et al. (2010) como parte de su modelo
integrativo de bienestar: SPANE vy Florecimiento. La
afectividad se mide a través de las escalas SPANE, que
evallan afecto positivo y negativo en un amplio rango de
emociones; cuenta con 12 items calificados en formato Likert,
proporciona una puntuacion para los sentimientos positivos
(SPANE-P, 6 items) y una puntuacion para los sentimientos
negativos (SPANE-N, 6 items). La escala de Florecimiento
(FS) evalua el crecimiento psicoldgico, sentido de vida,
relaciones positivas y optimismo entre otros aspectos del



desarrollo humano; cuenta con 8 items en formato Likert.
Estas escalas han demostrado muy buenas propiedades
psicométricas como lo demuestran los estudios de Diener et
al. (2010) en Estados Unidos y Sigapur; Silva y Caetano en
Portugal (2011); Howell y Buro (2014) en Canadéa o Li et al.
(2013) en China.

En Perd, Cassaretto y Martinez (2017), realizaron una
investigacion para estudiar las propiedades psicométricas de
la version en espafiol de las escalas; para lo cual realizaron
dos estudios. El primero, contd con la participacion de 565
estudiantes de una universidad privada de Lima. En este, se
encontré que las confiabilidades para las tres escalas eran
adecuadas, obteniendo alfas de .89, .91 y .87, para las
escalas FS, SPANE-P y SPANE-N, respectivamente.
Ademas, analizando la estructura factorial de las escalas,
coincidieron en la existencia de un solo factor para cada una
de estas. En el segundo estudio, el cual conté con la
participacion de otros 201 estudiantes, también de una
universidad privada de Lima, se encontraron alfas de .86, .85
y .79, para las escalas FS, SPANE-P y SPANE-N,
respectivamente. Asimismo, este estudio hall6 evidencia de
validez convergente y divergente de las escalas realizando
correlaciones con distintos cuestionarios que midan aspectos
asociados al bienestar. Asimismo, el analisis factorial
confirmatorio usando el indice de ajuste corregido Satorra-
Bentler arroj6 indices adecuados para los modelos de
florecimiento y afectividad; encontrandose, también, que el chi
cuadrado (x?) de las escalas indicaba que la estructura



factorial planteada inicialmente para las pruebas era
adecuada. En este estudio se encontraron indices de
consistencia interna de .90 para la escala SPANE-P, .85 para
SPANE-N y .91 para la escala de Florecimiento.

La Ficha de Autorreporte: La cual recoge informacion
sobre las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
lugar de nacimiento, condicion laboral, estado de relacion de
pareja, nivel socioeconémico medido a partir de la escala de
pago de la universidad, entre otros datos); académicos (ciclo
de estudio, nivel de carrera, facultad, satisfaccion con la
carrera, satisfaccion con el rendimiento) y otros indicadores
de salud y conductas que son partes del estilo de vida de los
universitarios como datos de talla y peso, reporte de
presencia de problematicas de salud en el ultimo afio, una
lista de sintomas y/o problemas de salud aguda. Ademas. Se
solicitd informacion sobre el suefio, regularidad de préactica de
ejercicio fisico y consumo de medicamentos.

Procedimiento

El proyecto de investigacion conto con la aprobacion de
un comité de ética acreditado por la universidad. Se procedio
a solicitar autorizacion a las autoridades de cada facultad al
interior de la universidad, ni bien se contaba con la misma se
procedid a establecer contacto con los profesores para
permitirnos aproximarnos a sus aulas en una fecha
previamente pactada. En ese contexto se invitaba a los
estudiantes a patrticipar del estudio firmando previamente un



consentimiento informado en el cual se les indicaba los
objetivos de la investigacion y sus derechos como
participantes (participacion voluntaria, anonimato y el derecho
a retirarse de la investigacion en cualquier momento si asi lo
desearan). A los alumnos menores de edad se les entreg6 un
asentimiento informado y una ficha informativa para los
padres. Los instrumentos fueron administrados en el afo
2016 antes de la 6ta semana de clases. La aplicacion tuvo
una duracion promedio de 20 minutos.

Analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS-21 para analizar
los datos obtenidos de la muestra. Primero, se analizo la
confiabilidad de los instrumentos empleados en la
recopilacion de datos de la muestra, utilizando el calculo de
alfa de Cronbach para establecer si eran consistentes los
resultados. A continuacion, se realizaron la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov, se estudié el perfil de
asimetria y curtosis de las pruebas y en funcion de los
resultados se procedi6 a trabajar con estadisticos
paramétricos (Kline, 2010). Luego, se realizaron los analisis
descriptivos de las distintas caracteristicas de los
participantes y de los indicadores de salud y bienestar.
Posteriormente, se realizaron contrastes de medias y
correlaciones a través de los estadisticos t-Student y el



coeficiente r de Pearson. Finalmente, para estudiar la relacion
gue las variables de salud (global, fisica y mental) y bienestar
(afecto positivo, afecto negativo y florecimiento) tenian con
otras variables sociodemograficas o académicas se realizaron
andlisis de regresion lineal maltiple para cada componente.

Resultados

Respecto a la percepcion de salud global (Figura 1), el
81% de los evaluados reportan una percepcion positiva o
favorable. De manera especifica un 49.6% la califican como
buena, 28,.5% como muy buena y 3.1% como excelente. En
el polo menos favorable, se encuentra la opcién regular
(17.4%) y solo un 1.4% de los participantes califican su salud
como mala.

m Mala mRegular mBuena = Muybuena m Excelente




Figura 1. Percepcion general de la salud

En la Tabla 1 se muestran los descriptivos de cada
componente y dimension del SF-36. Se encuentran que
existen diferencias significativas entre los niveles de salud
fisica con los de salud mental. Se encontré que en la muestra
la salud fisica es significativamente mayor a la salud mental

[t(1062)=17.59; p< .001; d=0.54)]. Se encuentra que, el area

de salud mejor preservada en el grupo de participantes es la
Funcion Fisica, lo cual implica que los estudiantes no sufren
problemas de salud que interfieran considerablemente en sus
actividades fisicas de la vida diaria como lo son las de cuidado
personal, caminar, o subir escaleras. Por otro lado, las areas
de salud mas debilitadas de los alumnos son las de Vitalidad
y Rol Emocional, indicando que la sensacion de energia y
vitalidades es el aspecto de la salud mas afectado de los
alumnos, seguido del grado de limitaciones que presentan sus
problemas de salud emocional al trabajo y demas actividades
cotidianas.



Tabla 1. Descriptivos del SF-36 en los estudiantes

Desviacion

Minimo Miximo  Media estindar
Funcion Fisica 40 100 89.95 12.07
Rol Fisico 0 100 62.17 39.26
Rol Emocional 0 100 56.27 43.7
Vitalidad 5 100 53.02 17.57
Salud Mental 8 96 62.18 19.06
Funcidn Social 0 100 68.48 23.37
Dolor Fisico 0 100 67.02 20.96
Salud General 10 100 59.84 17.91
Componente Salud Fisica 30 98.75 69.71 16.83
Componente Salud Mental 13.25 98 59.86 20.92

Por otro lado, el 94% de los participantes reporté haber
tenido por lo menos una dolencia o molestia de salud en el
ultimo afio; el nimero promedio de dolencias reportado por
los estudiantes fue 4.79 (DE =2.56). En la Figura 2 se
observan las condiciones médicas de mayor frecuencia son
mayormente dolor sea en el cuello, hombros, espalda o
cabeza (85.84%), ansiedad (58.3%), problemas estomacales
(46.7%), somnolencia (45.3%), fatiga (42.8%), depresion
(30.4%) alergias (29.1%), insomnio (24.9%) y problemas
respiratorios (23.3%).
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Figura 2. Porcentaje de alumnos que reportan tipo de
dolencia en el ultimo afio

Respecto al indice de masa corporal (IMC) reportado, el
cual se obtiene usando la formula de Quetelet, se halla un
peso mayormente adecuado (X= 23.04 y D.E.= 3.05).
Tomando en cuenta las categorias clasificatorias del estado
nutricional establecidas por la OMS puede observarse que la
mayoria de los participantes (71.5%) reportan un peso
adecuado y un porcentaje menor (28.5%) reportan uno
inadecuado. Especificamente, 4.2% reporten bajo pesoy 22%
sobrepeso.

Respecto a la percepcion de la relacion de alumno con la
universidad, se indagaron sobre el nivel de motivacion
percibida a la carrera y se hall6 que esta es mayormente
satisfactoria (45.4%), muy satisfactoria (25.3%), regular (23%)
y entre insatisfecho a muy insatisfactoria (6.2%). Sobre la
percepcion de satisfaccion con su rendimiento, esta es



mayormente regular (45.4%), seguida de satisfactorio (29.2),
insatisfactorio (16.6%), muy insatisfactorio (5.6%) y muy
satisfactorio (3.2%).

A nivel de las conductas de salud, encontramos que
27.1% de los evaluados indican que nunca practican ejercicio
fisico y/o deporte, 36.4% practican algo, 23% regular, 10.7%
bastante y 2.7 mucho. En términos del suefio, el 41% de los
encuestados refiere un numero de horas dentro de las
recomendadas por la OMS para un suefio adecuado de
acuerdo a la edad (3.7% duerme menos de 5 horas diarias en
promedio, 54.1% entre 5 a 6.5 horas, 41% entre 7 a 9 horas y
1.2% mas de 9 horas). Tan solo un 1.1% reportar usar
medicamentos para el suefio, consumen al menos alguna vez
antidepresivos 8.4%, ansioliticos 6.6% y 51.2% analgésicos,
cabe sefalar que un 10.4% sefiala un consumo muy
frecuentes de estos Ultimos.

En la Tabla 2 se presentan las diferencias entre los
indicadores de salud vy bienestar con Vvariables
sociodemogréficas, académicas y conductuales se
encontraron diferencias estadisticamente significativas a nivel
de varias de las escalas de acuerdo a sexo del participante.
Asi, se encuentra que los varones, presentan mayores niveles
de salud percibida global, salud mental, salud fisica y
menores niveles de afecto negativo en comparacion con las
mujeres. Si bien no existieron diferencias respecto a las
facultades de estudio, cuando estas se las agrupaban en
carreras de letras o ciencias se encontré que los estudiantes
de ciencias reportan mayores niveles de salud percibida



global, salud mental, salud fisica y menores niveles de afecto
negativo en comparacion a sus pares de letras. También se
hall6 que aquellos estudiantes que reportan que trabajan
presentan menores niveles de afecto negativo mientras que,
los que reportan tener pareja muestran mayores niveles de
afecto positivo y florecimiento en comparacion a quienes no
lo tienen. Sobre el suefio, los que reportan un nimero de
horas de suefio dentro de los rangos recomendados por la
OMS (entre 7 a 9 horas) reportan mejor salud en los tres
indicadores y menor afecto negativo que los que no cumplen
esta pauta. Cabe sefialar que todas las diferencias fueron de
tamafo pequefio de acuerdo al criterio de Cohen.

Tabla 2. Diferencias en salud y bienestar de acuerdo a



variables sociodemogréficas, académicas y conductuales

Hombres Mujeres
(n=5399-600) (n=437-461) o(gh ’ d
M DE M DE
Salud percibida 6.71 1948 4967 1931 3.83(986.13) 000 036
Componente Salud Fisica 72,96 1636 6794 17.13  4.84(1053) 000 030
Componente Salud Menml 63,19 1986 37.28 1963 4.8101055) 000 030
Afecro Megarive 13.74 438 14.61 430 -3.16(1057) 002 -0.20
Letras Ciencias
(n=368) (n=684) e » d
M DE M DE
Salud percibida global S0.88 200324 35.11 19195 -3.34(105%6) 0.001 -D.21
Componente Salud Fisica  68.04 18.028 71215 16.100 -3.75(680.06) 0.000 -0.253
Componente Salud Menral 5747 200123 6237 19663 -3.84(1056) 0.000 -0.25
Afecto Negarive 1481 4380 1376 4341  3.69(1058) 0000 024
Horas suefic  Horas suefio
sdecuado inadecuado
(n=437) (n=628) 1gh) pod
M DE M DE
Salud percibida global 3693 19718 51.29 19202 4.62(213.66) 0.000 0.29
Componente Salud Fisica  73.68 16022 68.76 17124 477(966.87) 0.000 0.30
Componente Salud Menml 63,35 19854 38,94 19835 3.33(1053) 0.000 0.22
Afecro Megarivo 13.53 4148 14.49 4577 -3.57(987.50) 0.000 -0.22
Tiene pareja Mo riene pareja
(n=328)  Acrual (n=622) (gl P Jd
M DE M DE
Affecro Positivo 2221 394 2137 406 3.14(1036) 0.002 0.21
Florecimiento 4490 7AD 4289 £322  375(1038) 0000 023
Teabajan Mo rrabajan gl . d
(n=183) (n=874)
Afecro Megarivo 1335 4064 1430 439 -263(1057) 0009 -0.21




La Tabla 3 muestra las correlaciones entre variables; asi
se encuentra relaciones entre todos los indicadores de salud
y bienestar con la satisfaccion con la carrera, satisfaccion con
el rendimiento y con la regularidad en la practica del ejercicio
fisico. Los indicadores de salud y bienestar presentan
relaciones de tamafio mediano a fuerte.

Tabla 3. Correlaciones entre indicadores de salud, bienestar,
satisfaccion carrera, rendimiento y regularidad del ejercicio

1. Salud percibida global —

2. Componente Salud fisica 51

3. Componente Salud mental  37** .50

4. Afecto Positivo g5 33 58

5. Afecto negativo =34 30 _ 66T - 64

6. Florecimiento 20+ 28 42 G0 49

7. Satisfaccion carrera 1% 10 223 3]*_26* 35

8. Sarisfaccion rendimiento A8 14% JF1% 30%F 27 33% 36

9. Regularidad ejercicio A3 19 17 200 .17 15 0.05 .10
Mota: **. La correlacidn es significativa en el nivel .01 (bilateral).

Posteriormente, se realizaron analisis de regresion lineal
multiple para estimar las variables que predicen salud (Tabla
4) y bienestar (Tabla 5) en los estudiantes. Respecto a los
indicadores de salud, se encuentra que el sexo, tipo de
carrera, grado de satisfaccion con el rendimiento, tipo de



suefo y frecuencia en la practica del ejercicio fisico predice
un 17%, 9% y 15% de la varianza de la salud percibida global,
componente salud fisica y del componente salud mental
respectivamente (Tabla 6). La satisfaccion con la carrera no
aporté significativamente a los modelos y fue retirado fueron
retirados de los modelos finales.

Respecto al bienestar, se encuentra que tener pareja,
satisfaccion con la carrera, satisfaccion con el rendimiento y
frecuencia en la -préctica del ejercicio fisico predice un 17%y
19% de la varianza del afecto -positivo y florecimiento
respectivamente. Para afecto negativo se hallé un modelo con
un poder de 15%, siendo las variables significativas tipo de
carrera, estar trabajando, grado de satisfaccion con la carrera,
satisfaccion con el rendimiento, frecuencia en la practica del
ejercicio fisico y tipo de suefio. Sexo del participante no aport6
significativamente a los modelos y fue retirado fueron
retirados de los modelos finales.

Tabla 4. Modelos de regresiéon multiple para los indicadores



de salud

Salud percibida Componente Componente
global Salud fisica Salud mental
B SEB B B SEB B B SEB B
Sexo -3.15 1.23 -0.08* -2.76 1.11 -0.08* -3.39 1.27 -0.08*

Tipo carrera 435 126 0.11** 380 l.14 011" 538 L30 0.13%**
Sat. rendimiento 3.59 0.63 0.17**  2.37 057 0.13**  6.97 0.65 0.31%*

Ejercicio 5.25 0.55 2.43 0,49 005" 219 057 0.12%*
Tipo suefio 401 1.15 0.12** 429 1.03 012" 370 LI18 0.09%=*
F 40-5[]’*! 1 9_36“" 5?-62’.t!

R gustadn 16 09 A5

Mota: * p= 015, ** p< .01, *** p< 001

Tabla 5. Modelos de regresiéon multiple para los indicadores
de bienestar

Afecto positivo Afecto negativo Florecimiento

B SEB B B SEB B B SEB B
P:a.rcja -0.69 0.25 -0.08* —_— e - -1.78 0.50 -3.59%*
Tipo de carrera - - —_ -1.26 027 013 . —_
Trabajo e e — 079 034 0.07% e o —
Sat. carrera 1.03 0.14 0.23** 094 0.15 -0.19** 231 0.28 B.41**
Sat. rendimiento 0.88 0.14 0.20** 094 0.15 -0.19*=* 2.00 0.28 7.23**
chrcicicu 0.69 0.11 018 055 012 -0.13* 090 0.22 4,07+
Tipo de suefo —_ - — -1.05 0.26 -0.12%== . —_
F 52-9?*t* 3 1 -34**k 59.05***
2 ajustadn 17 15 19

* pe D15, ** p< .01, *** pe 00



Discusioén

La universidad es un espacio donde los adolescentes y
jovenes pasan la mayor parte de sus dias, es un espacio
donde estudian, aprenden, se relacionan y desarrollan nuevos
habitos que pueden permanecer para el resto de sus vidas.
Dentro de este contexto se exponen a montos elevados de
estrés, los cuales pueden afectar su salud, especialmente
salud mental (Latas et al., 2014) y en tanto, existe evidencia
de alta prevalencia de quejas somaticas y psicoldgicas
(ACHA, 2015; El Ansari et al., 2011, 2014; Feldman et al.,
2008; Gonzales-Ramirez et al., 2009; Hussain et al., 2013) es
gue se considera necesario profundizar en el estudio de
aquellos aspectos que afectan la salud y el bienestar en el
universitario.

El presente estudio fue realizado con un grupo de
estudiantes provenientes de una universidad privada de Lima,
los diversos indicadores de salud muestran una situacion
compleja donde se alude a una percepcién levemente positiva
de la misma, especialmente en el area salud fisica sobre la
salud mental; sin embargo, se reporta la presencia de algunos
indicadores de sintomatologia fisica y psicolégica. Ante
resultados similares, Becerra (2013) considera que los
estudiantes no son plenamente conscientes de los riesgos
gue presentan respecto a su salud y por ello se pueden estar
perpetuando respuestas que contribuyen a su deterioro. Es
posible que los estudiantes no estén incorporando a su propia



evaluacion de la salud indicadores de quejas y problemas
fisicos y psicolégicos, y en tanto, estas dificultades no
califican aun como enfermedades serias 0 son claramente
diagnosticadas sean minimizados. Esto se comprende si es
que los estudiantes perciben su salud en términos de
ausencia de enfermedad y no, como la OMS la plantea, como
el estado de bienestar y equilibrio de las areas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

En el presente estudio, existe un elevado ndmero de
alumnos que reportan la presencia de problemas o molestias
en su salud en el dltimo afo, siendo las mas sefaladas la
presencia de sindromes dolorosos, ansiedad, problemas
estomacales y en el estado de animo. Estos resultados
coinciden con reportes brindados por la ACHA (2015) en
Estados Unidos, Pérez et al. (2010) en México o por SENAJU
(2012) en el Pera. También, coinciden con los estudios de El
Ansari et al. (2011) y El Ansari et al. (2013) sobre la presencia
de quejas somaéticas y psicologicas en universitarios del Reino
Unido y de Egipto. Ello lleva a que posteriores andlisis
planteen que las problematicas de salud de los universitarios
giran alrededor de cuatro categorias: sintomas psicologicos
(ansiedad, tristeza, irritabilidad o cambios de humor),
sintomas dolorosos, sintomas gastrointestinales y sintomas
circulatorios/ respiratorios (El Ansari et al., 2014). Cabe
sefalar que, si bien los estudiantes reportan bajo consumo de
medicamentos, los mas mencionados fueron los analgésicos,
antidepresivos y ansioliticos, lo que coincide con la
sintomatologia sefialada anteriormente.



Las quejas de salud sefialadas suelen ser problematicas
agudas y raramente incapacitantes. Este resultado coincide
con los altos niveles de funcion fisica (capacidad para realizar
actividades bésicas) del SF-36. Sin embargo, estas
probleméticas si pueden estar afectando el sentido de
bienestar del estudiante. A ello se agrega que los niveles de
salud mental sean significativamente menores que los de
salud fisica en este grupo, lo que podria estar relacionado con
que las molestias sefialadas podrian estar afectando los
niveles de energia (vitalidad), y favorecer que los problemas
emocionales interfieran en las actividades de los estudiantes
(rol emocional).

Cabe sefalar que todas las molestias sefialadas son
sensibles a condiciones de estrés cronico, especialmente a
nivel de sintomas psicologicos; por ello, alta prevalencia de
qguejas psicolégicas aumenta el riesgo de transformarse
eventualmente en condiciones de salud mas serias como
seria el desarrollo de sintomatologia depresiva y/o ansiosa (El
Ansari et al. 2014). De hecho, esto podria estar vinculado a
gue en estudios con muestras universitarias se han hallado
presencia de niveles clinicos de depresiébn con probable
significado clinico entre el 15 al 50 % de las muestras
evaluadas y respecto a la presencia de sintomatologia
ansiosa se encuentran reportes entre el 15 al 40% en grupos
estudiantes evaluados (Amézquita et al., 2003; Gutiérrez et
al., 2010; Pérez-Villalobos et al. 2011).

Por otro lado, las relaciones entre los diferentes
indicadores de salud y bienestar encontrados en este estudio



apuntan a sefalar que estos son dos conceptos ligados, pero
también independientes. De forma que, es posible inferir que
el deterioro de la salud, especialmente mental, de todas
maneras, tendra alglin impacto en el bienestar del estudiante.
Esté vinculo puede ser explicado en tanto la salud puede ir
progresivamente interfiriendo en el rendimiento o en la
adaptacién a la vida universitaria (Chau & Saravia, 2014), lo
cual interferiria en la consecucion de las metas personales
centrales que son aquellas alrededor de las cuales se
establece el sentido de bienestar.

Existen varios factores asociados a la salud y bienestar en
estudiantes; este estudio se concentra en analizar el rol de
variables sociodemograficas, académicas y conductuales
reportadas por los estudiantes sin tomar en cuenta otras
variables psicolégicas que la investigacién cientifica ha
resaltado como la personalidad (Bobi¢ et al., 2015; Boro &
Dhanalakshmi, 2015; Cheng et al., 2015), estrés percibido
(Chau & Saravia, 2016; David & Brantley, 2004); estrés
académico (Burris et al., 2009; Feldman et al., 2008) u otros.
Si bien los modelos de regresioén finales explican porcentajes
pequefios de varianza de cada indicador de salud y bienestar,
son significativos y aclaran el rol de estas condiciones sobre
la salud y bienestar en el estudiante; ademas de que permite
reconocer cuales de todas las condiciones del estudiante
podrian ser tomados en cuenta al momento de pensar en
politicas para la promociéon de la salud dentro de la
universidad.

En todos los modelos de salud, se encuentra que las



Unicas variables académicas predictoras son el tipo de carrera
y la percepcion de satisfaccion con el rendimiento en la
universidad y para bienestar se les suma a las primeras, la
percepcion de satisfaccion con la carrera. Llama la atencion
gue ni la facultad a la que pertenece el estudiante, el nivel o
el ciclo de estudio en el que se encuentre tiene alguna relacion
importante con la salud. Esto podria deberse a que, la
mayoria de estudios que sefialan la importancia de la facultad
o el ciclo se realizaron en muestras limitadas, con pocas
facultades o sin incorporar alumnos de todos los niveles de
estudio; siendo por ello, que se resaltaron -diferencias muy
especificas al marco exclusivo de la investigacion (Martin,
2007). Ademas, algunos de estos estudios incorporaron a
estudiantes de carreras de medicina y veterinaria (Mazo et al.,
2013), carreras que no se imparten dentro de la universidad
seleccionada.

En términos de tipo de carrera se encontr6 que los
estudiantes de carreras de ciencias mostraban mayores
niveles de salud que los de carreras de letras, ello llama la
atencion pues dentro del imaginario colectivo sobre del nivel
de exigencia de las carreras se cree que las primeras son mas
exigentes y demandantes y por tanto son las que mas
deterioran la salud. Sin embargo, es posible que sea el estilo
de pensamiento mas racional y orientado a la tarea de este
grupo el que favoreceria una aproximacion menos
problematizante a su situacion. Estudios previos con
poblacién similar encuentra un mayor uso de algunas
estrategias no productivas (como hacer ilusiones o



autoinculparse) en estudiantes del area de letras mientas que
en los de ciencias hay un mayor uso de estrategias
productivas como distraccion fisica (Mikkelsen, 2009;
Moreano, 2009).

Sin embargo, esto podria explicarse pues en el grupo de
carreras de ciencia hay una mayor proporcion estudiantes
varones (alrededor del 70%) y que se dirigen o estudian
carreras de ingenieria. El Ansari y Stock (2016) en un estudio
con 11 facultades de una universidad de Egipto, encontraron
gue los estudiantes de la facultad de Ingenieria mostraban
menores niveles de “conciencia de la propia salud” siendo por
ello menos evidente para ellos las dificultades que pueden
estar pasando, y menos probable que detecten las sefiales de
dificultades en su salud hasta que estan se desarrollen en
patologia méas evidentes.

Respecto a las variables sociodemogréficas, se encuentra
diferencias importantes en los niveles de salud en funcion al
sexo; asi, se encuentra que los estudiantes varones reportan
mayores niveles de salud percibida global, salud fisica y salud
mental; lo cual coincide con investigaciones previas con
universitarios (Becerra, 2013; Cornelisse-Vermaat et al.,
2006; El Ansari & Stock, 2016; El Ansari et al. 2011; Latas et
al., 2014). Algunas de estas diferencias podrian deberse a la
mayor conciencia que podrian tener las mujeres sobre a
propia salud (ldler & Benyamin, 1997) o las préacticas de
busqueda de tratamiento y exposicidén a riesgo que favorece
gue las mujeres busquen tratamiento de manera mas rapida
y que los varones tengan una mayor tendencia a exposicion



de riesgos en salud (Buvinic et al., 2006).

Sin embargo, las variables que predicen mejor la salud en
el grupo evaluado son dos conductas de salud (practica de
ejercicio fisico y mantener un niumero de suefio adecuado) y
la satisfaccion con el rendimiento. Sobre la practica de
ejercicio fisico, existe evidencia que el ejercicio puede ser util
para reducir el riesgo a multiples desordenes de salud fisica 'y
mental, promueve la liberacion de endorfinas, produce
cambios en el metabolismo de la serotonina pero también
esta relacionada a la promocién de un sentido de eficacia y
autoestima, y a mejoras cognitivas importantes (Walsh, 2011)
y por tanto, esta relacionada con mejores niveles de salud
percibida (Bastardo, 2011; Cheng et al, 2015; Mikolajczyk et
al., 2008). En nuestra muestra, se encuentra que los
beneficios de la practica de ejercicio fisico también se podrian
estar dando a nivel de los diferentes indicadores de bienestar,
ya que el ejercicio no solo reduce el riesgo sino que promueve
emociones positivas y se considera un recurso importante
para la regulacion de emociones positivas proveyendo placer,
vigor y energia a la persona (Woo et al., 2009).

Por otro lado, el numero de horas de suefio, clasificado
entre adecuado e inadecuado de acuerdo a las pautas
brindadas por la OMS (Hirshkowitz et al., 2015), podria
deberse a que esta practica contribuye a una mejor calidad de
suefio y por tanto, reduce la posibilidad de sufrir diversas
problematicas de salud fisica y mental (Taylor et al., 2003);
ademas de contribuir al buen funcionamiento de diversos
procesos cognitivos y se ha vinculado con rendimiento



académico (Baert et al., 2015). En nuestro contexto se ha
encontrado que la calidad de suefio se vincula con la
adaptacion a la vida universitaria (Pretty, 2016) y con mayores
niveles de bienestar (Becerra, 2018). Por ello, se encuentra
comprensible que el tipo de suefio también sea un predictor
de afecto negativo en nuestra muestra.

Satisfaccion con el rendimiento se relacion6é de manera
importante tanto con salud y bienestar y ello puede deberse
al impacto que puede tener la percepcién positiva de
desempefio en la universidad con los niveles de autoeficacia
general y ante las tareas académica. Asi, mientas mas
elevada sea esta percepcion mayor persistencia, dedicacion
y satisfaccion con las acciones que realizamos (Garrido,
2000; Martinez et al., 2002) y se contaria con un recurso
personal que ayudaria al estudiante a enfrentarse a
situaciones demandantes (Meseguer et al., 2014). La
satisfaccion con la carrera, se vuelve un predictor importante
en el caso de bienestar mas no de la salud, en tanto se
entiende que, esta provee un sentido y propdsito a lo que el
estudiante estd haciendo, brindandole un sentido de
florecimiento, afectos positivos y reduciendo la posibilidad de
afectos negativos.

Finalmente, tener pareja y estar trabajando aportan de
manera diferencial a los indicadores de bienestar. Los
alumnos que cuentan con pareja refieren mayor afecto
positivo y sentido de florecimiento que los que no cuentan con
ello, siendo posible que esta condicién refleja uno de los
multiples efectos positivos de contar con una red de soporte



percibida ademas que satisfacer estos vinculos sociales se
vincula con la promocion de afectos positivos (Tay & Diener,
2011). Los alumnos que trabajan reportan menores afectos
negativos, aspectos que podria deberse a que el estudiante
gue también trabaja tendria que focalizarse en las tareas que
realiza para poder cumplirlas exitosamente, sin tener tiempo
o disposicion para cuestionarse o centrarse en lo negativo de
la experiencia.

Si bien consideramos un aporte de este estudio el que se
centre en aclarar el rol que pueden tener una serie de
variables sociodemograficas y académicas sobre la salud y
bienestar del estudiante; consideramos que no hace una
revision exhaustiva de todas las condiciones de este tipo,
siendo esta su principal limitacion. Ademas, este tipo de
estudio no cuenta con un muestreo plenamente
representativo de todas las facultades y niveles de estudio,
por lo que no es posible ningun tipo de generalizacion, lo cual
deja la posibilidad de revisar el rol de estas condiciones en
universidades con una organizacion diferente al de la
universidad seleccionada. Cabria que preguntarse de qué
manera el ser estudiante de una institucion publica o privada
podria relacionarse con demandas distintas que se
relacionarian con resultados distintos.

Consideramos que los resultados brindados pueden ser
insumos para que las universidades tomen en cuenta el
cuidado de la salud en sus estudiantes. De igual forma, se
podria tomar en cuenta las particularidades de las molestias
de salud sefaladas, y se pueden reorientar sus servicios



hacia el desarrollo de programas que minimicen el impacto de
las situaciones estresantes, especialmente aquellas de
naturaleza académica. Mas cuando, el propio Ministerio de
Salud del Perd seflala que las universidades son
comunidades con un excelente potencial para la promocion
de la salud y que es necesaria la investigacion para la
identificacion de factores relacionados a la salud, ya que cada
comunidad universitaria posee sus propias caracteristicas.
(Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial 968-2010).
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