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Resumen

Objetivo: Identificar la percepcion de los estudiantes sobre su salud y calidad de vida relacionada con
la satisfaccion con el medio universitario. Método: Estudio transversal en una muestra aleatoria de 352
universitarios de la Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco (UAM-X), en otofio de 2012.
Previo consentimiento informado, se aplicd un cuestionario para obtener datos sociodemograficos,
valoracion de los servicios universitarios, satisfaccion con sus estudios, estrés académico, problemas
de salud y calidad de vida autopercibida. El analisis univariado y bivariado se realiz6 con los paquete
estadisticos SPSS y STATA. Resultados: La media de edad fue de 21,7 (desviacion estandar, DS =
4,1), el 55% fueron mujeres. El 80,2% asistio a todas las clases durante ese trimestre y el 84,1% estaba
satisfecho con sus estudios; 74,4% contaba con apoyo de sus compaiieros y 86,4% de profesores. El
70% valorar6 positivamente las instalaciones y servicios universitarios y el 83,7% la calidad académica.
El 63,9% sinti6 estrés en las dos ultimas semanas y percibieron que éste afecto su salud. La percepcion
sobre su calidad de vida fue mejor en estudiantes que reportaron buen trato con profesores y compaiieros,
estaban satisfachechos con la calidad de la ensenanza y usaban las instalaciones deportivas (p < 0,05).
Conclusiones: Se mostr6 que aspectos favorables del entorno universitario repercuten positivamente en
la percepcion de la calidad de vida de los estudiantes.
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HEALTH, QUALITY OF LIFE AND UNIVERSITY ENVIRONMENT IN MEXICAN
COLLEGE STUDENTS OF A PUBLIC UNIVERSITY

Abstract

Objective: To identify the perception students have on their health and life quality in relation to their
satisfaction with the university environment. Method: Cross-sectional study in a random sample of
352 university students of the Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimilco Unit (UAM-X),
performed in autumn 2012. After obtaining the informed consent, a questionnaire was applied to gather
sociodemographic data, assessment of university services and satisfaction with their studies, academic
stress, health problems, and self-perceived quality of life. Univariate and bivariate analyses were performed
using the SPSS-21 and the STATA statistical software. Results: The mean age was 21.7 years (SD 4.1)
and 55% were women. Eighty percent of students attended all required courses during the trimester and
84.1% was satisfied with their studies; 74.4% had support from their classmates, and 86.4% had support
from their professors. Seventy percent assessed positively the university infrastructure and services and
83.7% the academic quality. Out of the total students surveyed, 63.9% felt stress the last two weeks
affecting their health. Perception about their quality of life was better in students that reported good
relationship with professors and classmates who were satisfied with the quality of teaching and used sports
facilitites (p < 0.05). Conclusions: Favorable aspects of the university environment affecting positively
the perception about quality of life in students were shown.

Key words
Quality of life, students, teaching, emotions, health. (Source: MeSH, NLM).

SAUDE, QUALIDADE DE VIDA € ENTORNO UNIVERSITARIO EM
€STUDANTES MEXICANOS D€ UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

Resumo

Objetivo: Identificar a percepgao dos estudantes sobre sua satde e qualidade de vida relacionada com
a satisfagdo com o meio universitario. Método: Estudo transversal em uma amostra aleatéria de 352
universitarios da Universidade Autdnoma Metropolitana-Xochimilco (UAM-X), em outono de 2012.
Prévio consentimento informado se aplicou um questionario para obter dados socio-demograficos,
valoracdo dos servigos universitarios, satisfagdo com seus estudos, estresse académico, problemas de
saude e qualidade de vida autopercebida. O analise univariado e bivariado se realizou com os paquete
estatisticos SPSS e STATA. Resultados: A meia de idade foi de 21,7 (desvio standard, DS = 4,1), o
55% foram mulheres. O 80,2% foi a todas as classes durante esse trimestre € o 84,1% estava satisfeito
com seus estudos; 74,4% contavam com apoio de seus colegas e 86,4% de professores. O 70% valorado
positivamente as instalagdes e servigos universitarios ¢ o 83,7% a qualidade académica. O 63,9%
sentiu estresse nas duas Ultimas semanas e perceberam que este afetou sua satde. A percepcao sobre
sua qualidade de vida foi melhor em estudantes que reportaram bom trato com professores e colegas,
estavam satisfeitos com a qualidade de ensino e usavam as instalagdes esportivas (p <0,05). Conclusoes:
Amostrou se que aspectos favoraveis do entorno universitario repercutem positivamente na percepgao
da qualidade de vida dos estudantes.

Palavras chave
Estudantes, professores, qualidade de vida, emocdes satude. (fonte: DeCs BIREME)).
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INTRODUCCION

Bajo la propuesta de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que define como una Universidad
Promotora de la Salud a “aquella que incorpora
el fomento de la salud a su proyecto, con el fin
de propiciar el desarrollo humano y mejorar la
calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan,
influyendo asi en entornos laborales y sociales”
(1), la Universidad Autébnoma Metropolitana-
Xochimilco (UAM-X), en México D.F., inicid
en 2009, un programa denominado Universidad
Saludable UAM-X que tiene como proposito
promover en los miembros de la comunidad
universitaria capacidades y actitudes favorables
hacia el propio cuidado de su salud y realizar
acciones para mejorar las condiciones de los
servicios universitarios e incentivar el uso de
los mismos. Para ello, se reconoce al espacio
universitario como un escenario privilegiado
en pro de la salud que contribuye a fortalecer el
potencial de cada individuo asi como del colectivo
que conforma la comunidad universitaria (2).
Lo anterior coincide ademds con la declaracion
conmemorativa de los diez afios del Movimiento
de Universidades Promotoras de la Salud en la
Region de las Américas (2003-2013), que hace
hincapié en que:

Las universidades e instituciones de
educacion superior estdn llamadas a
incorporar de manera directa en su
mision, vision o planes estratégicos el
ideario y los valores de la Promocion
de la Salud como un proceso transversal
de desarrollo institucional que impacte
positivamente las posibilidades para
lograr un desarrollo humano integral
y mejorar la calidad de vida de sus
miembros. (3)

Idealmente, un proyecto dirigido a la creacion
de una Universidad Saludable tiene que atender
los problemas y necesidades de salud de los tres
sectores que la conforman: personal académico,
administrativo y estudiantes; sin embargo, en
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el caso de UAM-X, se ha puesto un especial
énfasis en la comunidad estudiantil, por dos
razones: la primera, debido a que el propio modelo
educativo de esta Universidad se orienta a formar
profesionales capaces de identificar y solucionar
problemas socialmente relevantes, con una vision
critica y una actitud participativa. Esto significa
que, ademas de enfocarse hacia la adquisicion
de los conocimientos y habilidades de su campo
profesional, la Universidad debe promover en
los estudiantes su participacion en un proceso
social organizado en torno a problemas de la
realidad. El enfoque de solucién de problemas
durante el desarrollo del proceso educativo,
asi como la accion sobre dichos problemas,
ofrece los elementos de conocimiento y practica
necesarios para que la Universidad cumpla su
teoria educativa (4). De acuerdo con lo anterior,
el programa Universidad Saludable pretende
fortalecer el desarrollo de sus capacidades para
tomar decisiones sobre el cuidado de su salud y
procurar que el entorno en el que se desenvuelven
sea favorable, contribuyendo a minimizar los
riesgos que la mayoria de los jovenes de su edad
enfrentan y repercuten en su calidad de vida actual
y futura. La segunda razén y por lo anterior no
menos importante, es que los universitarios son
jovenes de 17 a 26 afos, una poblacion cuyos
problemas y necesidades de salud en general son
atendidos de manera insuficiente por las politicas
publicas, no solo en nuestro pais, sino también en
otros paises de América Latina y el Caribe. Los
jovenes representan el 24,5% de la poblacion
total de la Region de las Américas (232 millones).
Estan viviendo en un mundo que experimenta un
periodo de transicion demografica, globalizacion,
cambios ambientales y un uso creciente de las
nuevas tecnologias de comunicacion. La salud
de los adolescentes y los jovenes, incluida la
salud sexual y reproductiva, ocupan un lugar de
importancia entre las prioridades internacionales
de desarrollo, que incluyen desde la necesidad
de formular politicas innovadoras y eficaces en
el nivel regional como el fomento de una mayor
sensibilizacion y una participacion mas activa
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de los adolescentes y los jovenes, sus familias y
sus comunidades en el ambito local. Estos logros
deben protegerse, y ademas impulsar y ampliar a
mayor escala las practicas mas adecuadas (5).

Las estadisticas disponibles en México acerca
de los jovenes, identifican numerosos y diversos
riesgos sociales y de salud que enfrentan (6-8).

Experimentar diversos factores de riesgo
al mismo tiempo (abuso de sustancias,
conducta antisocial, eventos negativos
en la vida familiar, personal, estudiantil y
laboral), constituye un indice acumulado
de exposicion que define a los jovenes
como un sector de la poblacion
vulnerable. (9)

La suma de factores de riesgo que esta viviendo
un alto porcentaje de estudiantes universitarios
los pone en una condicion de vulnerabilidad
psicosocial.

Se ha sefialado que en los estudiantes
universitarios, incluidos los de la UAM-X, hay
un predominio de estilos de vida poco saludables,
relacionados principalmente con el consumo de
bebidas alcoholicas, el tabaquismo, sexualidad
sin proteccion, la adopcion de una dieta poco
equilibrada en la que se incluyen comida rapida,
de baja calidad y la falta de actividad fisica (10-
13). Ante estos problemas cuyas consecuencias
comprometen la salud actual y futura de los
jovenes, el entorno universitario puede jugar
un papel primordial como factor de proteccion.
La propuesta de Universidades Promotoras
de la Salud se basa en la premisa de que las
universidades pueden hacer muchas cosas para
promover y proteger la salud de los estudiantes
y miembros de la comunidad universitaria y para
crear ambientes favorables de vida y aprendizaje.
“En consecuencia, y para que la Universidad
pueda atender adecuada y de manera eficiente
las demandas que la sociedad le requiere, esta
instituciéon debe procurar un contexto fisico y
social saludable y de calidad” (2).
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Lasactividades académicas, culturales y deportivas,
las relaciones con profesores y compaifieros, la
satisfaccion de los estudiantes con sus estudios y
con la calidad de la ensefanza y de los diferentes
servicios que ofrece la Universidad, constituyen el
contexto en que se desarrolla una parte importante
de la vida de los jovenes universitarios y que
requiere ser estudiado, primero, para conocer su
influencia o relacion con su salud y calidad de
vida y, segundo, para identificar aquellos aspectos
que requieren ser atendidos por la institucion a
través de politicas y acciones que promuevan un
ambiente saludable y contribuyan al bienestar de
la comunidad universitaria.

En este sentido, para valorar las condiciones de
salud de los individuos, se ha reconocido que la
autopercepcion de la salud es uno de los indicadores
mas consolidados y facilmente preguntados en las
encuestas de salud. Aunque no es equivalente a
examenes médicos o pruebas de laboratorio, ya que
es subjetiva y variable, seglin las caracteristicas
de quien responde, sin embargo, permite dar
cuenta no solo de la situacion actual de salud,
sino también de la satisfaccion vital. Actualmente,
se reconoce la naturaleza multidimensional del
autoconcepto. “Tener un buen autoconcepto fisico
mejora la percepcion de competencia personal, lo
que incide en el aumento de los sentimientos de
satisfaccion” (14), De acuerdo con la Secretaria de
Salud de México, una alternativa para obtener la
percepcion de salud de los individuos es emplear
el porcentaje de individuos que califican como
bueno y muy bueno su estado de salud, dividiendo
el resultado entre el total de sujetos entrevistados y
multiplicando este cociente por 100 (15).

En diferentes estudios donde se ha indagado acerca
de condiciones de salud, habitos, comportamientos
y calidad de vida de estudiantes, se ha empleado la
encuesta como método para obtener informacion
a través de cuestionarios de auto-respuesta que
contienen preguntas ordenadas por los topicos que
interesa explorar (2, 16-18).
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En wvirtud del caracter exploratorio de este
estudio, bajo los supuestos mencionados, se
propuso conocer con una encuesta cuales son las
percepciones de los estudiantes acerca de su salud,
su calidad de vida y malestar emocional. Estas
tres variables se exploraron mediante preguntas
directas. Para salud: percepcion de su salud
como muy buena, buena, regular, mala y muy
mala en el trimestre actual; para calidad de vida:
percepcion de su calidad de vida como muy buena,
buena, regular, mala y muy mala. Para malestar
emocional: percepcion malestar emocional en
el ultimo trimestre y si el malestar emocional ha
interferido con actividades de estudio; actividades
sociales. Se exploraron, ademas, riesgos de salud
percibidos y la asociacion de estos con variables
relacionadas con la oferta académica, cultural,
deportiva y el entorno fisico y social de la UAM-X.

MATERIAL ¥ METODOS

Es wun estudio observacional, transversal,
prospectivo y comparativo, basado en una encuesta
realizada en una muestra de 352 alumnos. La
poblacion de estudio fueron los alumnos inscritos
en el trimestre del periodo llamado Otofio-2012,
el niamero total de estudiantes era de 13.427, el
muestreo fue aleatorio por las tres Divisiones
Académicas y con un numero proporcional de
alumnos con el que contaba cada Division: 44%
de la de Ciencias Biologica y de la Salud, 30%
de Ciencias Sociales y Humanidades y 26% de
Ciencias y Artes del Diseflo. Se sortearon las aulas
en las que toman clases, considerando que hubiera
alumnos que estuvieran: 1) al inicio de su carrera en
el ler trimestre (n = 141), 2) los que se encuentran
a la mitad de la misma en el 5° trimestre (n = 114)
y 3) los que estaban a punto de terminarla en el
11° trimestre (n = 97). La férmula utilizada fue la
siguiente:

Z2P(1—P)
n= ——

P

&2
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donde:

n = tamaflo de la muestra.

Z = 1,96 para el 95% de la distribucion normal.

P = proporcion con valor de 0,5.

& = es la discrepancia maxima permitida entre
el valor verdadero de F y el que se obtendra de
la muestra, para este caso se tomo de 0,05 y al
sustituir:

1,9620,5(1-0,5)

0,052 =384

La informaciéon se obtuvo a través de un
cuestionario  autoaplicable modificado  del
elaborado por Reig-Ferrer (2). La modificacion se
llevo a cabo mediante la consulta (independiente),
con tres especialistas en promocion de la salud,
dos de la UAM-X y uno externo y por consenso de
los autores. Se adaptaron las preguntas tomando
en cuenta sugerencias sobre los significados del
lenguaje y las caracteristicas institucionales de
la UAM-X. Se aplico el cuestionario como una
prueba piloto a 80 estudiantes: 30 del primero, 30
del quinto y 20 del undécimo trimestre; a partir de
los resultados se realizaron cambios de redaccion
en algunas de las preguntas y se suprimieron
aquellas que presentaron  inconsistencias,
obteniéndose la version final de 73 preguntas que
quedaron ordenadas en cinco secciones: 1) Datos
generales y socioeconomicos, 2) Autopercepcion
de su salud fisica y calidad de vida (en ambos
casos se empled una sola pregunta directa), 3)
Malestar emocional e imagen corporal, 4) Riesgos
en salud: practicas sexuales, consumo de alcohol,
tabaco, otras sustancias adictivas, sufrir malestar
emocional y estrés, actividad fisica y horas de
uso de la computadora, 5) Entorno universitario:
satisfaccion con sus estudios, con la infraestructura
y la oferta de actividades académicas, deportivas,
artisticas y culturales, cafeteria y comedor.
Las preguntas, salvo los datos generales y una
pregunta abierta, se formularon para responderse
en opciones ordenadas en escala tipo Likert de
cinco puntos y posteriormente se redujo a tres
puntos para alcanzar el valor proporcional de
np > 5. Como criterio de inclusion se determind
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solamente el que estuviesen inscritos en el trimestre
de Otofio de 2012. El trimestre académico durd 12
semanas y el cuestionario se aplico en las semanas
6", 7" y 8. Los datos se capturaron en EXCEL
para exportarse a los paquetes estadisticos SPSS
y STATA. El analisis de los datos se presenta
en porcentajes, medias, rangos e intervalos de
confianza. Ademas, se realizaron analisis con las
pruebas no paramétricas Ji cuadrada, U de Mann-
Withney, y Kruskal-Wallis para comparaciones
entre grupos y regresion logistica multinomial.
La encuesta se aplico en el salon de clases para
lo cual previamente se obtuvo la autorizacion de
las coordinaciones de estudios, de las autoridades
divisionales y de los profesores. Se explico a los
estudiantes, en cada grupo, en qué consistia el
estudio y se solicitd su consentimiento informado.
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RESULTADOS

Fueron 352 estudiantes quienes respondieron el
cuestionario, su edad promedio fue de 21,7 afios
(DS = 4,1), 55% mujeres, el 92% solteros y el
7,4% tenian hijos. El 40% cursaban el primer
trimestre de su licenciatura, el 32% estaban en el
trimestre 5° a la mitad de su carrera y el 28% en
el trimestre 11°, este ultimo es, en la mayoria de
las carreras, exceptuando Medicina, el pentltimo
trimestre antes de la finalizacion de sus estudios
de licenciatura, Los alumnos que estuvieron
inscritos en el turno matutino fueron el 78% y en
el vespertino el 22%. La informacion acerca de las
caracteristicas generales y socioeconomicas de los
estudiantes se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos generales y caracteristicas socioeconomicas (n = 352)

Sexo
Hombre
Mujer
Division Académica
Ciencias Biologicas y de la Salud
Ciencias Sociales y Humanidades
Ciencias y Artes para el Diseflo
Trimestre que cursa
Primero
Quinto
Onceavo
Turno
Matutino
Vespertino
Estado civil
Soltero
Casado/union libre
Con quién vive
Padres (madre y/o padre)
Con su pareja
Solo/con compaieros
Otro familiar
Nivel de estudios de 1a madre
Sin estudios
Basica
Media
Superior
Nivel de estudios del padre
Sin estudios
Basica
Media
Superior
Ingresos familiares mensuales
Menores o iguales a 10.000
Mayores a 10.000
Financia sus estudios
Padres (madre y/o padre)
Trabaja
Beca
Combina algunas
Disposicion de dinero
Insuficiente
Suficiente

n %
159 45
193 55
146 44
114 30
97 26
141 40
114 32
97 28
247 78
78 22
327 93
25 7
245 70
24 7
59 17
24 6
17 5
132 37
91 26
112 32
14 4
111 32
94 27
127 37
241 69
108 31
197 57
42 12
23 6
88 25
241 68
111 32

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
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Satisfaccion con sus estudios en la UAM-X
y valoracion de las condiciones de la
ensenanza

El 90% de los estudiantes estaban inscritos en
la carrera que fue su primera opcidn; sobre su
asistencia a clases el 80% no faltd a ninguna
durante el trimestre. El 87% reportaron buenas
relaciones con sus profesores siempre y casi
siempre, y el 74% con sus compaiieros siempre
y casi siempre. Respecto a cémo valoraron la
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calidad de la ensefianza: 83,7% muy bien y bien, y
se sintieron satisfechos o muy satisfechos con sus
estudios el 84,3%. En los aspectos mencionados
no hubo diferencias entre hombres y mujeres.

No se encontraron diferencias por trimestre
respecto a su primera opcion de carrera, la
frecuencia con la que asistieron a clases, el apoyo
de compatfieros, la valoracion de la calidad de la
ensefanza y la satisfaccion con sus estudios y si
las hubo con apoyo de sus profesores. (Tabla 2).

Tabla 2. Valoracion de sus estudios de acuerdo al trimestre que cursaban

TRIMESTRE
Total 1° 5° 11° P

Promedio % % %
Primera opcion en su 90,3 91,5 93,9 85,6 0,108
inscripcion
Asistencia a todas las clases 80,2 79,4 79,8 81,4 0,910
Contaba con el apoyo de sus 86.9 9.2 81.6 85.6 0,039
profesores
Se smt1~eron apoyados por sus 74.4 75.9 71.1 76.3 0.606
compafieros
Bieny muy bien en la calidad 83.7 88.6 79.7 813 0,122
de la enseflanza
Satisfechos con sus estudios 84,1 84,4 82,5 85,6 0,821

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

€spacios para la docencia, actividades
deportivas, culturales, uso y valoracion
de los servicios universitarios

En el trimestre estudiado, calificaron las
condiciones de las aulas: muy bien y bien el 64,1%
y mal y muy mal el 6,6%. El 66,6% estuvieron
de acuerdo en que los laboratorios estaban muy
bien y bien, y mal el 9%. El 24% habian utilizado
las instalaciones deportivas en ese trimestre no
obstante que el 85% las valoran como muy buenas
y buenas y el 74% reconoce que las actividades
que ofrece esta seccion son muy buenas y buenas.
El 11% asiste a las actividades culturales con
frecuencia, el 43% a veces y el 46% nunca o
casi nunca; a pesar de ello el 74,8% las valora

como muy buenas y buenas. A la cafeteria asisten
frecuentemente el 49% de los estudiantes y el 70%
de estos califican los productos que se expenden
como buenos y muy buenos. El comedor fue
usado diariamente por el 25% de los estudiantes
y ocasionalmente por el 75%, la opinion sobre la
calidad de la comida fue del 66,4% como muy
buena y buena.

El 47.4% de los estudiantes que siempre usaron
la cafeteria fueron aquellos cuyas familias tenian
ingresos menores a MN 5.000 pesos mexicanos,
el 36,8% aquellos cuyos ingresos estaban entre
MN 5.001 y 10.000 pesos y el 15,8% de los que se
situaron en ingresos por arriba de los MN 10.000
pesos (p < 0,05).
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En la valoracion de los servicios universitarios no
se encontraron diferencias por sexo (p > 0,05) y
al comparar grupos de diferentes trimestres, las
condiciones de las aulas fueron buenas y muy
buenas para el 88,7% de los alumnos del primer
trimestre, disminuyendo al 48% en los trimestres
5¢y 11° (p < 0,05).

Autopercepcion de su salud fisica,
emocional y su calidad de vida

El 69,6% de la poblacion califica a su salud en
los Gltimos 12 meses, como muy buena y buena
y el 4,6% como muy mala y mala; comparando
su salud actual con la del trimestre pasado, solo
el 16% la percibieron como mucho peor y 38,4%
dijeron que era mejor en el momento actual (Tabla
3). Uno de cada cuatro estudiantes, sufri6 mucho
estrés en el presente trimestre y este afecto al 23%
en sus actividades cotidianas incluyendo el estudio.
El malestar emocional en el presente trimestre fue
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nada o solo un poco en el 49,4% de la poblacion,
mientras que un 17% manifesté sentir mucho
malestar emocional y el 6,5% reportd no haber
podido estudiar por esta causa; al 11% el malestar
emocional le interfirid con sus relaciones sociales.
El 55% cuidaban muy bien y bien su salud. Hubo
un 4,3% de los estudiantes que calificaron su
calidad de vida en ese trimestre, mal y muy mal y
para el 95,7% era aceptable y buena. En cuanto a
diferencias por sexo, las hubo en la percepcion de
su salud y calidad de vida (Tabla 3).

El 19% de los hombres reportd sufrir mucho estrés
en las ultimas dos semanas, en tanto que en las
mujeres fue un 25%, al mismo tiempo que ellas
reportaron en un 33% que les habia afectado en
su salud general versus el 16% de sus compaferos
varones; por otro lado, el 29% de ellas senalaron
que el malestar emocional les dificultéo mucho sus
actividades, mientras que en el caso de los varones
fue el 5% (Tabla 3).

Tabla 3. Porciento del total de la autopercepcion de su salud y calidad de vida de acuerdo al sexo

VARIABLE Sexo Muy Regular Mala P
buena y y muy
buena mala
% % %
Salud en los Gltimos 12 meses Hombres 35,0 9,1 1,2 0,012
Mujeres 39,6 11,8 3,4
Sa.llud actual cqmparada con el Hombres 15.9 2.5 63 0.184
trimestre anterior
Mujeres 22,5 23,1 9,7
Cghdad de vida en el presente Hombres 273 17.3 0.57 0,007
trimestre
Mujeres 26,1 25,0 3,69

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Respecto al trimestre que cursaban, se encontrd
que a medida que los alumnos avanzaron de
trimestre, aumentd el estrés en las ultimas dos
semanas: 12,8% de los del 1° trimestre, 26,3%
de los del quinto trimestre y 35% de los que
cursaban el trimestre 11° (p < 0,05); asimismo, su
percepcion de que el malestar emocional les limito

el realizar sus actividades cotidianas y de estudio
en el trimestre que cursaban fue para los de 1° en
un 1,5%, los de 5° en un 9,5% y para los del 11° en
un 10,5% (p < 0,05).

En la valoracion que hicieron sobre su peso actual
e imagen corporal el 16% se ubicdé como delgado
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o delgada, el 50% en peso normal, el 31% con
sobrepeso y el 3% con obesidad. No se observaron
diferencias por sexo y trimestre (p > 0,05).

Conductas de riesgo social y de salud

El 13% de la poblacion reportd que nunca realiza
ejercicio fisico, el 67,6% en forma ligera o
moderada y el 19,4% lo hace de forma intensa.

El 51,3% de los estudiantes ingeria bebidas
alcoholicas una vez a la semana, el 6,7% lo hizo
por mas de tres veces a la semana y el 42% no
consumia alcohol; un 12% sefialaron sentirse
culpables por su manera de beber.

El 63% de los estudiantes entrevistados no fumaba
y el 14,5% de quienes tenian este habito, lo hacia
diariamente. De estos fumadores cotidianos el
60,8% fueron hombres, el numero de cigarrillos
que fumaban al dia tuvo una moda de 4. La edad
de inicio en el fumar fue entre los 14 y los 19
afios para el 65% de los encuestados. El 68,6%
de quienes fumaban deseaba dejar de hacerlo. El
44,5% opind que la UAM-X debe ser un espacio
libre de humo de tabaco.

El 70,9% de los estudiantes indicé nunca haber
consumido alguna droga, el 25,7% alguna vez,
el 2,3% varias veces a la semana y el 1,1% todos
los dias. El indice de riesgos acumulados tuvo
una media de 4,5 factores de riesgo por individuo,
siendo 5 la moda. No hubo diferencias por sexo ni
por el trimestre que estaban cursando.

Los hombres y las mujeres difirieron en los
siguientes aspectos: el 50,3% de las mujeres no
realizaban ejercicio fisico o lo hacian en forma
ligera, el 10,3% reportaron realizarlo de una manera
intensa; mientras que el 27,7% los hombres nada y
ligero y el 31,2% en forma intensa (p < 0,05).

Las diferencias por sexo se identificaron en el
consumo de alcohol, el fumar y el consumir otras
drogas, donde los hombres obtuvieron porcentajes
mas altos (p < 0,05). No se observaron diferencias
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de acuerdo al trimestre que cursan en los tres
aspectos mencionados.

El 63,4% de los estudiantes sefialaron que tenian
actualmente vida sexual activa, el 40,4% inicid
antes de los 17 afios, el 38,4% entre los 18 y los 21
afios y el 1,7% después de los 21 afios. El 48% de
los que senalaron tener relaciones sexuales usaban
siempre condon. Entre las mujeres, menos de la
mitad, el 46% lo usaban siempre y lo mismo ocurre
entre los hombres con el 48%. No se observaron
diferencias por sexo ni por trimestre (p > 0,05).

Relaciones entre la satisfaccion con sus
estudios, ¢l entorno universitario y la
percepcion de su salud actual, el grado
de malestar emocional y la calidad de
vida

Los estudiantes que estuvieron mas satisfechos
con sus estudios tuvieron mejores relaciones
con sus compaieros, valoraron la calidad de la
ensefanaza como buena y muy buena y usaron
mas las instalaciones deportivas, tuvieron una
mejor percepcion acerca de su calidad de vida.
El tener una buena relacion con sus profesores se
asocio también con menor estrés (p < 0,05).

Asociaciones entre el malestar emocional
con ¢l apoyo de sus companeros, la salud
en el Ultimo mes y la calidad de vida, asi
como esta Ultima con las instalaciones
deportivas, la salud en el Gltimo mes y la
relacion con sus companeros

Se encontraron asociaciones significativas entre
el malestar emocional con categoria moderada e
intensa y la percepcion de su salud y su calidad de
vida, y hubo una mayor asocacion entre el malestar
emocional con categoria intensa y el apoyo de
sus compaieros y la percepcion de su calidad
de vida. Se encontraron también asociaciones,
tanto en la categoria mala como en la moderada
en la percepcion de su salud en el ultimo mes,
las instacions deportivas y la relacion con sus
profesores. (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociaciones observadas utilizando como variable dependiente el malestar emocional
con dos categorias: moderada e intensa con otras variables y la calidad de vida como variable
dependiente con dos categorias: mala y moderada y con otras variables

MALESTAR EMOCIONAL
Categoria moderada
Apoyo de sus compaiieros
Salud en el Gltimo mes
Calidad de vida
Categoria intenso
Apoyo de sus compaiieros
Salud en el Gltimo mes
Calidad de vida
CALIDAD DE VIDA
Categoria mala
Salud en el Gltimo mes
Instalaciones deportivas
Relacion con sus profesores
Categoria moderada
Salud en el Gltimo mes
Instalaciones deportivas
Relacion con sus profesores

Z p
-1,23 0,219
-4,23 0,001
-3,73 0,0001
-3,35 0,001
-3,40 0,001
-5,63 0,0001
-3,78 0,0001
2,31 0,021
-3,82 0,0001
-6,40 0,0001
2,59 0,010
4,31 0,0001

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

DISCUSION

El objetivo fue describir como los estudiantes
perciben su salud y calidad de vida y si se
relacionan con género, trimestre que cursan, grado
de satisfaccion con sus estudios y con el entorno
universitario.

Sobre las caracteristicas de los estudiantes que
participaron en este estudio, forman parte de la
minoria que, en el conjunto de la juventud en
nuestro pais, que comprende de los 17 a los 24 afos
accede a la educacidn superior puesto que, segun
los datos de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmico, son solo el 24% (19).
El estar inscritos y cursando su carrera no los
exenta del riesgo de la desercion. Los estudiantes
con ingresos familiares menores o iguales a MN
10.000 pesos mexicanos tuvieron una frecuencia
del 69% y esa misma proporcidon sefiald que el

dinero con el que cuentan mensualmente para
sus gastos es insuficiente. Aunque se ha mostrado
que la desercion escolar a nivel universitario
es un fendémeno complejo que no depende
exclusivamente de la situacion economica
(20), este aspecto puede jugar en contra de la
terminacion de sus carreras si se liga a que mas de
la mitad sefial6 que depende econémicamente de
sus padres o familiares para pagar sus estudios, que
7 de cada 10 estudiantes son la primera generacion
de universitarios en su familia y que solo 7 de
cada 100 contaban con una beca. También se
advierte que no son una poblacion homogénea
en términos socioecondmicos ya que mientras un
grupo proviene de familias cuyos padres en un
14% apenas terminaron estudios de primaria y
las madres en un 18%, hay otro grupo, que tienen
padre (36,7%) y madre (28,8%) con estudios
universitarios. Se observd un comportamiento
inverso con el nivel de ingresos, donde el 69%
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reportaron hasta MN 10.000 pesos mensuales y
31% se ubicaron por encima de esta suma. En este
contexto, tiene sentido la recomendacion de la OPS
para que las Universidades Promotoras de la Salud
generen estrategias basadas en el “reconocimiento
e imperativos del enfoque de los determinantes
sociales de la salud” (21), mismo que se sustenta en
identificar y contribuir a disminuir las inequidades
que producen perfiles diferenciados de riesgos
sociales y de salud.

Al observar los resultados, cabe analizarlos
usando dos de los elementos del modelo propuesto
por algunos autores (22), quienes examinan
ciertos aspectos que los estudiantes enfrentan
en el ambiente universitario y que actlan como
facilitadores o como obstaculos para su bienestar
psicologico y su satisfaccion con sus estudios. En
este estudio se buscéd relacionarlos también con
sus percepciones de calidad de vida y salud.

Se identificaron como aspectos facilitadores: la
asistencia a clases de los estudiantes y el hecho de
que esta se mantuvo por encima del 79% desde el
primero al onceavo trimestres. La valoracion de la
calidad de la ensefanza, el sentirse apoyados por
sus profesores y compafieros con opiniones que se
mantuvieron entre el 75% y el 80% como buenas
y muy buenas en los alumnos que cursaban los
trimestres: 1°, 5°, y 11°, se asociaron también con
las percepciones de buena calidad de vida en los
ultimos tres meses, con menor grado de estrés y
malestar emocional, asi como con la percepcion
de su salud como buena y muy buena (p < 0,05).
Estos hallazgos coinciden con la propuesta de
Salanova et al. (23), que afirman que los aspectos
facilitadores, ademas de generar compromiso e
identidad institucional (engagement), sensacion
de autoeficacia y satisfaccion, contribuyen al
bienestar relacionado con los estudios.

Como obstaculos se observo que hubo una baja
utilizacion de los espacios deportivos y culturales
a pesar de que las opiniones sobre estos fueron
positivas tanto en la valoracion de las instalaciones
como de la oferta de actividades. La tendencia
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encontrada en nuestro pais a nivel nacional, para
el grupo de jovenes de 18 a 24 afios identifica a
un 52,6% con inactividad fisica en las mujeres
y un 31,5% en los hombres (24); en la UAM-X
se encontré un valor de inactividad fisica de
50,3% en las mujeres y 27,7% en los hombres. La
inactividad fisica no se relacion6 con la valoracion
de su imagen corporal (p > 0,5), aunque 4 de cada
10 estudiantes mujeres y 3 de cada 10 hombres se
consideraron gordos o demasiado gordos. Estos
datos concuerdan con otros estudios realizados en
estudiantes universitarios que indican que en una
alta proporcion su estilo de vida es sedentario y el
porcentaje de sobrepeso y obesidad es del 37%, lo
cual esta asociado a problemas emocionales (11,
12) y aumenta de manera importante su riesgo para
las enfermedades cardiovasculares, el sindrome
metabolico y los problemas emocionales (25-27).

La asistencia de los estudiantes a actividades
culturales ofrecidas por la Universidad fue muy
pobre, los hombres dijeron asistir siempre y casi
siempre en un 13,8%, y las mujeres en un 8,8%.
Algunos estudios al respecto, muestran que los
estudiantes manifiestan poco interés por asistir y
participar de la oferta cultural que les brinda el
ambito universitario y que este aspecto requiere ser
analizado con profundidad, partiendo de un marco
teorico que ofrezca explicaciones plausibles (28).
En este sentido se ha propuesto que el consumo
cultural de los estudiantes esta condicionado por
el papel que juega el capital cultural familiar
(29). Es importante sefialar que en el caso de la
UAM-X, solo 3 de cada 10 estudiantes tuvieron
padres que habian cursado estudios universitarios
y que la mayoria son los primeros de su familia
en tener acceso a la educacion superior. Algunos
autores destacan a los estilos de vida impuestos
por las modas y el hecho de que los jovenes
prefieren actividades no institucionalizadas
como son reunirse con amigos, ir a fiestas y ver
television entre otras (30). La disponibilidad de
dinero para pagar las actividades culturales que
ofrece la UAM-X, no seria un impedimento ya
que son gratuitas, asi que se requiere analizar el
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consumo cultural de los estudiantes ligado al uso
de su tiempo libre, a sus caracteristicas sociales
y familiares y a sus trayectorias escolares para
identificar patrones diferenciados entre estos como
los sugiere De Garay (29).

Continuando con los obstaculos, las opiniones
relacionadas con las condiciones de las aulas y
laboratorios oscilaron entre muy buenas, para
los de reciente ingreso y regulares para los de
quinto y onceavo trimestres, lo mismo ocurrid
con las practicas escolares fuera de la Universidad
y a pesar de que no se hicieron preguntas para
precisar cuales fueron las deficiencias que los
alumnos encontraron, se debe profundizar en ellas
considerandolas como limitaciones que requieren
ser atendidas empleando estrategias cualitativas
para visualizar el enfoque de los involucrados
sobre qué condiciones del ambiente consideran
desfavorables para su bienestar y salud (31).

Al hablar de satisfaccion se hace referencia al
grado en que esta se expresa en relacion con la
carrera que cursan, con sus estudios y con la
calidad de la ensefnanza recibida. En este estudio,
la mayoria de los alumnos dijeron que la carrera
que eligieron fue su primera opcion; mas del 80%
estuvieron satisfechos con sus estudios y con la
calidad de la ensefianza, no hubo diferencias entre
alumnos que cursaban primero, quinto y onceavo
trimestres (p > 0,05).

Los hallazgos de este estudio muestran que existen
condiciones favorables en la UAM-X que, sin
embargo, no son suficientes para contrarrestar
algunos de los problemas y riesgos de salud
emocionales y fisicos, que los estudiantes de esta
institucién enfrentan y que son similares a los
documentados en estudios realizados en alumnos
de otras universidades (2, 10, 17), y con poblacion
de su mismo grupo etario en México (7).

Destaca el hecho de que son las mujeres quienes
reportan mas estrés y malestar emocional y que
estos problemas afectan sus actividades cotidianas
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y de estudio, se percibieron con mayor proporcion
de sobrepeso y obesidad, realizaban menos
actividad fisica y usaban menos los espacios
deportivos, (p < 0,05). En el caso de los hombres,
el consumo de alcohol y el uso de otras drogas,
asi como fumar, tuvo frecuencias mas altas que
en las mujeres. En general, se puede decir que
los problemas de salud y los comportamientos de
riesgo se asocian al género.

En el caso de los adolescentes el género,
como categoria generadora de vinculos
identitarios, tiene una gran relevancia
por cuanto define las expectativas de un
individuo, sus oportunidades y roles y la
manera en cOmo se perciben los riesgos y
se afrontan. (32)

Sin embargo, en este estudio se identificaron
también riesgos que los estudiantes, hombres y
mujeres comparten por igual, tal es el caso de que
cuidan poco su salud y de que tienen relaciones
sexuales sin proteccion, lo que ciertamente los
expone a enfermedades de transmision sexual
y embarazos no deseados. Por ello, es necesario
no solo identificar los comportamientos de riesgo
sino también explorar las apreciaciones que
los adolescentes y jovenes tienen sobre estos y
cuales son sus consecuencias con el objeto de que
participen ellos mismos en el disefio de estrategias
que pueden modificar su comportamiento (33).

CONCLUSIONES

Este trabajo permitid6 observar que una alta
proporcioén de los estudiantes que respondieron
el cuestionario valord positivamente la oferta
educativa, deportiva y cultural de la Universidad,
la relacion con sus profesores y compafieros, asi
como la calidad académica de sus carreras lo cual
se tradujo en un alto grado de satisfaccion con sus
estudios. Estos hallazgos sugieren que la UAM-X
ofrece un contexto favorable donde sus estudiantes
encuentran aspectos facilitadores que se asocian a
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una mejor salud y calidad de vida de acuerdo con
lo que ellos mismos percibieron. Sin embargo,
si se pretende cumplir con los lineamientos
propuestos por el Movimiento de Universidades
Promotoras de la Salud, deben analizarse con
mayor profundidad los obstaculos identificados
para que la Universidad genere lineas de accion
encaminadas a afrontarlos. Estas lineas tendrian
que realizarse por lo menos en tres vertientes:

1) Reconocer la existencia de desigualdades
sociales y de género, entre otras, en la
comunidad estudiantil. Para ello se requiere
abandonar el mito del estudiante universitario
como un tipo Unico y asumirlo como un sujeto
complejo en su diversidad y pluralidad. Este
enfoque debe estar presente en los diagnosticos
de salud y las acciones de promocion de salud
que deriven de estos.

2) Incorporar la perspectiva de los involucrados
no solamente estudiantes, sino también
profesores y trabajadores para visualizar
mejor los problemas y riesgos de salud que les
preocupan y las maneras en que ellos mismos
podrian proponer acciones para solucionarlos.

3) Priorizar las iniciativas de promocion de la
salud dirigidas a la Universidad como entorno,
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es decir creando ambientes saludables, ademas
de aquellas que fomentan cambios de habitos
de cada persona en particular.

Se requiere que la institucion esté atenta a crear
politicas y lineas de acciéon y de vinculacion de
sus propios programas y con otras instituciones.
Es  necesario  construir  permanentemente
respuestas acordes con los cambios sociales y
epidemioldgicos que propician nuevos riesgos
de salud y la emergencia de condiciones de vida
y habitos poco saludables entre los jovenes y los
adultos que conforman su comunidad, para ello es
indispensable incluir el conocimiento y una vision
del contexto o ambiente en el proceso de construir
una Universidad Promotora de la Salud.
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