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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto del Estilo de Vida (EV) en la Calidad de Vida (CV) de
estudiantes universitarios. Método: Investigacion observacional, longitudinal, prospectiva y
cuantitativa, con estudiantes de las carreras de Enfermeria, Fonoaudiologia, Medicina,
Tecnologia Radioldgica y Sistemas Biomédicos. Se utilizd el cuestionario Fantastico para
evaluar la EV y el WHOQOL-bref para la CV. El analisis estadistico se realiz6 utilizando la
Ecuacion de Estimacion Generalizada. Resultados: La puntuacion total de Fantastico y los
dominios suefio, tipo de conducta y trabajo/escuela disminuyeron durante el afio, y aumento el
dominio actividad. En el WHOQOL-bref, los dominios fisico y psicologico fueron mas altos
al inicio del curso. En la correlacion entre los dos instrumentos, a mejor Estilo de Vida, segiin
Fantastico, mayor Calidad de Vida, segun los dominios del WHOQOL-bref. Conclusion:
reconocer el impacto de la EV en la calidad de vida fortalece el desarrollo de programas para
promover la EV saludable y prevenir enfermedades.

Descriptores: Estilo de Vida; Calidad de Vida; Estudiantes del Area de la Salud;
Universidades; Promocion de la Salud.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do Estilo de Vida (EV) na Qualidade de Vida (QV) de
universitarios. Método: Pesquisa observacional, longitudinal, prospectiva e quantitativa, com
discentes dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina, Tecnologia em Radiologia e
em Sistemas Biomédicos. Para avaliagdo do EV foi utilizado o questionario Fantastico, e para
a QV, o WHOQOL-bref. A analise estatistica foi realizada utilizando-se a Generalized
Estimating Equation. Resultados: O escore total do Fantastico e os dominios sono, tipo de
comportamento e trabalho/escola reduziram durante o ano, e o dominio atividade aumentou.
No WHOQOL-bref, os dominios fisico e psicoldgico foram maiores no inicio do curso. Na
correlacdo entre os dois instrumentos, quanto melhor o Estilo de Vida, segundo o Fantastico,
maior a Qualidade de Vida, segundo os dominios do WHOQOL-bref. Conclusio:
Reconhecer o impacto do EV na QV fortalece o desenvolvimento de programas para a
promocao do EV saudavel e para a prevencao de doengas.

Descritores: Estilo de Vida; Qualidade de Vida; Estudantes de Ciéncias da Saude;
Universidades; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of Lifestyle on the Quality of Life of students while the
first year of graduation. Method: Observational research, longitudinal, prospective and
quantitative, with undegraduate students of nursing, speech therapy, medicine, Technology in
Radiology and Biomedical systems courses. The Fantastic questionnaire was used to assess
the Lifestyle, and the WHOQOL-bref was used for the Quality of Life. The stastistic analisys
was made by a Generalized Estimating Equation. Results: The total score of Fantastic
questionaire and WHOQOL’s domains of sleep, type of behavior and work/school decreased
during the year, and the activity domain increased. WHOQOL-bref’s physical and
psycological domains were higher at beginning of the course. Between both instruments, the
better the Lifestyle, according to Fantastic, better the quality of life, as maintained by
WHOQOL-bref’s domains. Conclusion: Recognizing the impact of Lifestyle on Quality of
Life strengthens the development of programs to promote a healthy Lifestyle and to prevent
diseases.

Descriptors: Life Style; Quality of Life; Students, Health Occupations; Universities; Health
Promotion.

INTRODUCCION estado o pais implica adaptarse a diferentes

El ingreso a la educacion superior es
un evento que puede generar cambios

importantes en el Estilo de Vida (EL) de los

estudiantes, marcado  por  cambios
fisioldgicos, sociales y culturales
significativos, con los consiguientes

cambios de comportamiento.!-
El hecho de que los estudiantes pasen

de vivir con sus padres a vivir en otra ciudad,
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culturas, valores, costumbres o incluso a la
barrera del idioma, lo que puede repercutir
en la EV, la satisfaccion vital y los niveles
de estrés de los estudiantes.

La convivencia con  personas
diferentes, la dedicacion y el nivel de
exigencia académica, la reorganizacion
temporal y econdmica, la necesidad de

establecer una nueva rutina son impactos del
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ingreso a la universidad que muchas veces
generan dificultades a los estudiantes.?

Es comun asociar la vida universitaria
con habitos alimentarios incorrectos, falta de
actividad fisica y mayor exposicion al
tabaco y bebidas alcohdlicas. Por otro lado,
la condicion psicologica del estudiante
puede favorecer la adopcion de una VE
saludable en lo que se refiere a la practica de
actividad fisica, alimentacion saludable,
consumo de alcohol, suefio, entre otras
conductas. Por lo tanto, las estrategias de
atencion a las necesidades psicosociales de
los estudiantes se vuelven importantes y
necesarias.>

Especialmente para las carreras del
area de la salud, la universidad puede
generar enfermedades y, al mismo tiempo,
brindar espacios de reflexion enfocados en
la educacion en salud, comprendiendo los
procesos de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.*

Estudios apuntan a la influencia de la
vida universitaria en la EV de los
estudiantes, y los beneficios de adoptar una
EV saludable para esta poblacion.>?

Ademas de la VE, la Calidad de Vida
(CV) es otro aspecto a considerar en los
estudiantes de educacion superior, que
puede impactar en el rendimiento escolar, el
desarrollo psicosocial y las condiciones de

salud. Factores relacionados con la salud, el

bienestar fisico, funcional, emocional y
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mental, el trabajo, la familia, los amigos y
las situaciones cotidianas son aspectos que
intervienen en su evaluacion.®

Aunque EV y QL son términos que a
menudo se usan como conceptos similares,
sus significados son diferentes. La VE tiene
un aspecto objetivo que se relaciona con los
comportamientos, habitos y costumbres del
individuo, mientras que la CV es un término
mas subjetivo y se relaciona con el bienestar
y la percepcion del individuo sobre su vida 'y
salud.”

Los cambios ocurridos en la VE y CV
de los estudiantes después del ingreso a la
universidad deben traer reflexiones sobre la
universidad como generadora de conflictos y
con posibilidades de enfermedad.*

De esta forma, se formula la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cambian el EV
y CV de los estudiantes durante el primer
afio de graduacion?

Se considera la hipdtesis de que el
ingreso a la wuniversidad es capaz de
promover cambios que influyen
negativamente en la VE, y que estos pueden
impactar en la CV de los estudiantes. Esta
investigacion se propone verificar estos
aspectos y sus posibles correlaciones, para
que  posteriormente  se  establezcan
estrategias especificas para promover la
salud de los estudiantes, a fin de que tengan

mejores condiciones fisicas, psicologicas y

sociales para un buen aprovechamiento de
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las actividades académicas, un buen
rendimiento escolar y una mejor conciencia
para actuar como profesionales de la salud.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue evaluar la EV y la CV de estudiantes
universitarios durante su primer afio de
graduacion y verificar el impacto de la EV

enlaCV.

METODOS
Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por
el Comité de FEtica en Investigacion de la
Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo
(ISCMSP). En
Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional

cumplimiento de la

de Salud, la participacioén de los estudiantes
en la investigacion se produjo después de la
firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado - TCLE, por parte de los
estudiantes con edad igual o superior a 18
afios, y de los representantes legales de los
mismos. menores de 18 afios. Estos
aceptaron participar de la investigacion
Término de

mediante la firma del

Asentimiento Libre e Informado - TALE.

Diseiio del estudio, periodo y lugar

Se trata de un estudio observacional,
longitudinal y prospectivo con andlisis
cuantitativo, guiado por la herramienta

Strengthening the Reporting of
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Observational Studies

(STROBE).

in Epidemiology

Se llevd a cabo durante el 2017, en
tres momentos: al ingreso del estudiante al
inicio del afio, para identificar la EV y la CV
de linea base (T1), al final del primer
semestre (T2) y al final del primer afio de el
curso (T3). Realizado en una institucion
privada de educacion superior, ubicada en la
region central de la ciudad de Sao Paulo,
que ofrece cinco cursos en el darea de
Ciencias de la Salud, a saber, Enfermeria,
Logopedia, Medicina, Tecnologia en

Radiologia y Tecnologia en Sistemas

Biomeédicos

Muestra; Los criterios de inclusion y
exclusion

Los estudiantes fueron seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. Se
invitdé a participar en el estudio a todos los
estudiantes de primer afio que ingresaron a
cada curso en el primer semestre de 2017 y
se incluyeron aquellos que aceptaron. Se
excluyeron los formularios con datos
incompletos. La muestra estuvo conformada
por 214 estudiantes en el momento T1, 175
en el momento T2 y 166 en el momento T3.
inicial, el 50,5%

De la muestra eran

estudiantes de medicina, el 15,4%
estudiantes de patologia del habla y lenguaje,

el 13,6% tecnologia de sistemas biomédicos,
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el 12,6% estudiantes de enfermeria y el

7,9% estudiantes de tecnologia radiologica.

Protocolo de estudio

En el TI1, los estudiantes fueron
abordados en las aulas de la institucion
educativa, separadamente para los cursos de
Enfermeria, Fonoaudiologia y Medicina y
juntos para los cursos tecnoldgicos en
Radiologia y Sistemas Biomédicos. EI
proyecto fue presentado a cada clase y los
estudiantes que aceptaron participar en el
estudio fueron instruidos para completar los
datos

instrumentos de recoleccion de

(autoadministrados), considerando el
periodo del ultimo mes para la EV y los
ultimos 15 dias para la CV.

En los momentos T2 y T3, los
abordados en sus

estudiantes  fueron

respectivas aulas e invitados a llenar
nuevamente los instrumentos. Las variables
sociodemograficas  fueron  recolectadas
mediante un formulario que contenia género,
color, estado civil, practica religiosa, curso y
periodo del curso. El VE se evalué mediante
el cuestionario de estilo de vida
FANTASTIC, desarrollado originalmente en
Canada, traducido y validado para la
poblacion brasilefia en 2008, y recomendado
para uso en adultos jovenes.

Es un instrumento autoadministrado y
se basa en el comportamiento de los

individuos durante el ultimo mes. Hay 23
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preguntas, organizadas en nueve dominios.
La puntuacion se obtiene mediante una
escala de Likert, con puntos que van de cero
a cuatro, por pregunta, mas dos preguntas
dicotomicas, basadas en las siglas
FANTASTIC, con los siguientes dominios:
1. Familia y amigos; 2. Actividad fisica; 3.
Nutriciéon; 4. Cigarrillos y drogas; 5.
Alcohol, 6. Suefio, cinturon de seguridad,
sexo 7. Tipo de

estrés y seguro;

comportamiento; 8.  Introspeccion; 9.
Trabajo. El puntaje total del instrumento
puede variar de cero a 100 puntos, y cuanto
menor sea el puntaje, menor sera la relacion
con la VE saludable.

En la version brasileia del EVF, se
propuso una categorizacion para identificar
la relacion entre el puntaje total y el EV
saludable8: de 85 a 100 puntos, el EV es
considerado excelente, o sea, tiene una gran
influencia en la salud; 70 a 84 puntos - muy
bueno, con adecuada influencia en la salud;
55 a 69 - bueno, muchos beneficios para la
salud, 35 a 54 - regular, el EV presenta
algin riesgo para la salud; cero a 34 -
necesita mejorar, muchos factores de riesgo.

Para la evaluacion de la CV se utilizd
el instrumento desarrollado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
WHOQOL-bref, validado en Brasil, con su
version en portugués desarrollada por el

Centro Brasilefio del WHO QoL Group9.

evaluacion de la CV en la poblacion, en
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general, en estudios epidemiolédgicos y de

aplicacion ~ conjunta  con  multiples

instrumentos de evaluacion para la
correlacion de la CV con otros andlisis.
Consta de 26 preguntas, dos preguntas
generales (1, 2) sobre CV y las demas
divididas en cuatro dominios: fisico (3, 4, 10,
15, 16, 17, 18), psicolédgico (5, 6, 7, 11, 19,
26), las relaciones sociales (20, 21, 22) y el
entorno (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Puede
ser autoadministrado si los encuestados

tienen la capacidad de hacerlo. Para
responder a las preguntas, se deben tomar
como referencia las ultimas dos semanas.
Las respuestas se clasifican de uno a cinco
(escala de Likert); cuanto mayor sea la

puntuacion, mayor serd la calidad de vida.

Analisis de resultados y estadisticas
Después de completar los formularios,
la informacion fue ingresada a una base de
datos del programa Research Electronic
Data Capture (REDCap®), y analizada
utilizando el Statistical Package for Social
Sciences Program (SPSS), version 13.0 para
Windows. El andlisis se realizd6 con la
agrupacion de todos los estudiantes de los
cinco cursos de salud ofrecidos en la
institucion. Para el andlisis del EV segtn el
cuestionario EVF, se realizdO una
comparacion entre los tres momentos de
recoleccion de datos, denominados T1, T2 y

T3: para el promedio de la puntuacion total,
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para el promedio de cada dominio del EVF y
para las categorias de la EVF: regular, bueno,
muy bueno y excelente.

Para el andlisis de la CV segun el
WHOQOL-bref, se compararon los
promedios de cada uno de los dominios
(fisico, psicologico, relaciones sociales y
ambiente) entre los tres momentos de
recoleccion de datos. La asociacion entre
EV y QL se obtuvo asociando las categorias
EVF con los dominios QL de WHOQOL-
bref. Para todos estos analisis, la prueba
estadistica  utilizada fue el modelo
Generalized Estimating Equation (GEE).10
Se recomienda este método para este estudio
porque en todos los analisis hubo varias
medidas de una misma variable, es decir,
hubo comparacion del comportamiento de la
variable a lo largo de los tres momentos de
recogida de datos. El nivel de significacion

adoptado para todos los andlisis fue del 5%

(p<0,05).

RESULTADOS

Al ingreso de los estudiantes, la edad
oscil6 entre 17 y 57 afios, con una media de
22,29 (DE=6,9) afios. El porcentaje de
estudiantes mujeres fue 53,3%, blancos,
68,5%, solteros, 93,9%, no tenian practicas
religiosas, 35,3%.

En el analisis del cuestionario de estilo
de vida fantastico (QEVF), en el T1 del
estudio, la media fue de 72,21 (DE=8,22),
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en el T2, media de 70,36 (DE=9,33) y en el
T3, de 70,08 (DE=9,70). , con una diferencia
significativa entre ellos (p=0,0254). La
Tabla 1 muestra el analisis por dominio del

QEVF en los tres momentos de recoleccion,

con significancia para los dominios

actividad, suefio, cinturon de seguridad,
Sexo tipo de

estrés y seguro,

comportamiento y trabajo/escuela.

Tabla 1. Media y desviacion estandar de los dominios del cuestionario de estilo de vida
fantastico, segun los momentos de recoleccion de datos al inicio del afio, al final del primer
semestre y al final del primer afio de la carrera, Sdo Paulo. San Pablo, Brasil, 2017.

T1 T2 T3

Dominios QEVF valor p*
Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE)
Familia y amigos 6,97 (1,49) 6,76 (1,45) 6,8 (1,42) 0.0658
Actividad 3.11 (2.44) 3,34 (2,64) 3,65 (2,55) 0.0386
Nutricion 7,3 (2,67) 7,1 (2,79) 7.04 (2.58) 0.2598
Cigarrillo y drogas 13,98 (2,06) 13,85 (2,19) 13,79 (2,4) 0.5015
Alcohol 10,66 (1,72) 10.57 (1.7) 10,45 (1,74) 0.0765
S/CS/E/SS** 14,98 (2,49) 14,22 (2,87) 14,35 (2,76) 0.0005
Tipo de comportamiento 4,33 (1,71) 4.13 (1.57) 3.81 (1.6) 0.0004
Conocimiento 7.56 (2.4) 7.28 (2.23) 7.15(2.51) 0.0509
Trabajo/escuela 3,06 (0,93) 2,74 (0,99) 2,75 (1,09) 0.0003
Los grados:

QEVF- Cuestionario de estilo de vida fantastico
T1- ingreso de estudiante al inicio del afio

T2- final del primer semestre

T3- final del primer afio de la carrera
SD-desviacion estandar

“prueba estadistica: Modelo de Ecuaciones de Estimacién Generalizadas - GEE

**suefio, cinturdn de seguridad, estrés y sexo seguro

En el analisis por categorias del QEVF
se observa un predominio de la categoria
muy bueno en los tres momentos de

recoleccion de datos. en el momento T1 hay
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un menor porcentaje de regular en
comparacion con los momentos T2 y T3

(p=0,0066). (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de estudiantes, segiin categorias regular, bueno, muy
bueno y excelente del cuestionario de estilo de vida fantastico, segin momentos de
recoleccion al inicio del afio, al final del primer semestre y al final del primer afio del curso
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017.

Tl T2 T3
QEVF valor p*
NORTE(%) NORTE(%) NORTE(%)
Regular 3(1,6) 9(5,7) 10 (6,6)
Bien 71 (36,8) 61(38,9) 59 (39,1)
) 0.0066
Muy bien 105 (54,4) 79 (50,3) 76 (50,3)
Excelente 14 (7,3) 8(5.1) 6 (4,0)

Los grados:

QEVF- Cuestionario de estilo de vida fantastico

T1- ingreso de estudiante al inicio del afio

T2- final del primer semestre

T3- final del primer afio de la carrera

“prueba estadistica: Modelo de Ecuaciones de Estimacion Generalizadas - GEE

La evaluacion de la CV, segin el  estadistica para los dominios fisico y

WHOQOL-bref, muestra  significancia  psicologico (Tabla 3).

Tabla 3. Media y desviacion estandar de los dominios del cuestionario Organizacion Mundial
de la Salud Calidad de Vida-breve, segin momentos de recoleccion de datos al inicio del afo,
al final del primer semestre y al final del primer afio de la carrera. Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil, 2017.

Dominios de T1 T2 T3
valor p*
WHOQOL-bref Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE)
Fisico 71.53 (13.02) 67,80 (12,35) 65,94 (13,60) <0.0001
Psicologico 68,29 (13,97) 65,71 (13,55) 65,72 (15,62) 0.0466
Relaciones sociales 73,62 (16,24) 70,88 (17,67) 73,07 (17,56) 0.0680
Medio ambiente 67,18 (13,48) 66,49 (14,6) 67,95 (14,84) 0.5069
Los grados:

WHOQOL-bref -Organizacion Mundial de la Salud Calidad de Vida-breve

T1- ingreso de estudiante al inicio del afio

T2- final del primer semestre

T3- final del primer afio de la carrera

SD-desviacion estandar

“prueba estadistica: Modelo de Ecuaciones de Estimacion Generalizadas - GEE

Las categorias del QEVF se asociaron  categorias QEVF, mayor es la puntuacion
con los Dominios Fisico, Psicolégico, del dominio QL, segin el WHOQOL-bref.
Relaciones Sociales y Medio Ambiente del ~ No hubo diferencia en esta asociacion entre
cuestionario WHOQOL-bref. Para todos los los momentos de recoleccion de datos T1,

dominios, cuanto mejor VS, segin las T2y T3. (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Resumen de medidas de los Dominios Fisico y Psicologico del
cuestionarioOrganizacion Mundial de la Salud Calidad de Vida-bref, segiin las fantasticas
categorias del cuestionario de estilo de vida. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017.
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Figura 2. Resumen de medidas de los Dominios de Relaciones Sociales y Medio Ambiente
del cuestionarioOrganizacion Mundial de la Salud Calidad de Vida-bref, seglin las fantasticas
categorias del cuestionario de estilo de vida. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017.
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DISCUSION

El QEVF fue desarrollado por
profesionales de la salud para medir la VE
de las personas, a partir de la comprension
de la VE como patrones de comportamiento
identificables, con multiples dimensiones
que abarcan aspectos que van mas alla de las
capacidades 'y actitudes individuales,
considerando también el entorno fisico,
social y ambiental. .econdmica y acceso a
los servicios de salud.!!

En este estudio, la categoria muy
buena QEVF, que va de 70 a 84 puntos, fue
la mas frecuente, con 54,4%, 50,3% y 50,3%
en T1, T2 y T3, respectivamente. A lo largo
del afio, hubo una reduccién significativa en
la puntuacion media total de QEVF, de
72,21 en T1, a 70,36 en T2 y 70,08 en T3
(p=0,0254). En general, este resultado
apunta a un empeoramiento de la EV
durante el primer afio de graduacion de estos
estudiantes. Sin embargo, al analizar el
puntaje total, no es posible identificar qué
aspectos del VS fueron determinantes para
esta reduccion.

En otro andlisis VS solo entre
estudiantes de medicina, la mayor frecuencia
se encontrd en la categoria buena. En el
analisis por afio de carrera, la categoria
bueno, que varia de 55 a 60 puntos, fue la
mas frecuente del primero al cuarto afio, y la

categoria muy bueno, del quinto y sexto afo.

Se observaron caracteristicas similares a las
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de este estudio para sexo, color y estado
civil.'?

En el andlisis por dominio, se observo
que en todos, excepto en la actividad fisica,
el puntaje QEVF en T1 fue mayor que en T2
y T3, sin embargo, con significancia
estadistica para suefio, cinturén de seguridad,
estrés y

sexo  seguro; tipo de

comportamiento;  satisfaccion  con el
trabajo/escuela. El puntaje de actividad
fisica, por el contrario, aument6 a lo largo
del primer afio de graduacion. Las preguntas
que se refieren a estos dominios donde se
observo la reduccion significativa se refieren
a la frecuencia con la que duerme bien y se
siente descansado, la capacidad para lidiar
con el estrés cotidiano, el tiempo libre, las
preguntas relacionadas con la prisa, la ira y
la hostilidad y la satisfaccion con el trabajo/
escuela. Las diferencias impuestas a la
rutina del estudiante en la educacion
superior pueden justificar esta reduccion.

Dificultades en el manejo del tiempo para la

realizacion de tareas, aumento de la
sobrecarga de actividades académicas,
exigencia de  buen desempefo y
calificaciones, nuevas relaciones
interpersonales, cansancio, estrés, peor

calidad del suefio, impulsividad, sentido de
urgencia e incluso la distancia del hogar y el
tiempo de traslado suelen estar presentes
entre estudiantes universitarios y pueden ser
estos

factores que comprometan
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dominios.2,13-14 En el dominio de

actividad fisica, el QEVF presenta
interrogantes sobre la frecuencia semanal de
actividades moderadas o vigorosas.

El aumento significativo de puntajes a
lo largo del afio puede estar relacionado con
la oferta de actividades deportivas y el
vinculo del estudiante con la asociacion
atlética de la institucion. Se destaca que en
este estudio el 50,3% de la muestra eran
estudiantes de medicina, Unica carrera de
tiempo completo, donde existe mayor
posibilidad de dedicarse a este tipo de
actividad.

Otro estudio con estudiantes del area
de la salud, incluidos estudiantes de
enfermeria y medicina, destaca que la gran
cantidad de tiempo dedicado a actividades
obligatorias y extracurriculares impide la
adopcion de habitos saludables que eviten
que los estudiantes se enfermen, lo que debe
ser motivo de preocupaciéon para las
instituciones. en esta area.!>

Pensar en cambios de comportamiento
para la busqueda de un estilo de vida
saludable puede ser una eleccion entre cosas
interesantes y agradables que son malas para
la salud y cosas agotadoras, sin interés o sin
sabor, pero que son saludables. Esta es una
percepcion erronea sobre el EV saludable

que debe cambiarse. La idea no es “vivir

para evitar la muerte, sino disfrutar la vida”,
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y esto es lo que debe motivar al individuo a
cambios de conducta en la VE.!¢
instrumento de

la CV, WHOQOL-bref,

El analisis del
evaluacion de
ocurre por dominio, sin punto de corte, a
mayor puntaje, mejor CV en ese dominio.
En este estudio, en todos los momentos de la
recoleccion de datos, la puntuacion fue
mayor para el dominio de las relaciones
sociales. La exposicion a nuevas relaciones
y situaciones es una habilidad entre los
estudiantes universitarios, ya que necesitan
estar preparados para cuestionamientos,
desacuerdos entre pares, enfrentar criticas,
elogios, pedir y otorgar favores. La falta de
esta habilidad puede generar dificultades en
el proceso de aprendizaje, en la realizacion
del trabajo y puede generar conflictos.!”

En T1 y T2, la puntuacion del dominio
fisico fue mayor que en los otros dominios y
en T3, la puntuacion del dominio ambiental
fue mayor que en los demas. El dominio
psicolégico tuvo la puntuaciéon mas baja en
los momentos T2 y T3, y el dominio
ambiental en el momento TI1. Para los
dominios fisico y psicologico, hubo una
reduccion significativa en las puntuaciones a
lo largo del afio. Estos dominios abordan
aspectos relacionados con el dolor y el
malestar, la energia y la fatiga, el suefio y el
descanso, las actividades de la vida diaria, la
capacidad para trabajar, los sentimientos

positivos y negativos, la memoria y la
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concentracion. Es posible que el inicio de la
vida universitaria, sus exigencias y cambios
en el modo de vida de los estudiantes,
justifique la reduccidon de puntajes en estos
dos dominios.

En este estudio, la asociacion entre las
categorias del QEVF y los dominios del
WHOQOL-bref se mostrd significativa y
positiva, o sea, cuanto mejor es el EVF, en
las categorias regular, bueno, muy bueno y
excelente, mayor es la CV para cada uno de
ellos. los dominios del WHOQOL-bref:
fisico, psicologico, relaciones sociales y
momentos de

ambiente, en todos los

recoleccion de datos, sin diferencia

significativa entre estos momentos. Es
importante recordar que el concepto de VE
es un término relacionado con habitos y
comportamientos, que se refiere al modo de
vida de la persona, mientras que la CV
implica mayor subjetividad porque se refiere
a la percepcion del individuo sobre su vida,
creencias y valores.® Se espera que la
asociacion entre estos conceptos sea siempre
positiva, o sea, a mejor EV, mayor CV, pero
no necesariamente.

Estudios transversales que también
observaron la asociacion entre EV y CVV
encontraron puntuaciones mas altas de CV
en los dominios fisico, psicoldgico,
relaciones sociales y ambiente para personas
con habitos saludables como actividad fisica,

alimentacion saludable y tiempo libre, horas
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de sueflo, interacciones sociales con familia
0 amigos y buena salud mental.'®2° Por otro
lado, puntuaciones mas bajas en CV se
asociaron con dieta inadecuada, consumo de
tabaco y alcohol.’” La actividad fisica

semanal se asocié con una CV mas baja.'®

CONCLUSION

En el analisis VS, la puntuacion total
del QEVF y los dominios suefio, cinturon de
seguridad, estrés y sexo seguro, tipo de
comportamiento y  trabajo/escuela  se

redujeron durante el primer afio. La

puntuacion del dominio de actividad
aumento durante el afio.

En el andlisis de la CV segun el
WHOQOL-bref, los puntajes en los

dominios fisico y psicologico fueron
mayores al inicio del curso.

En el analisis del impacto entre la EV
y la CV de los estudiantes universitarios
durante el primer afio de graduacion, cuanto
mejor es la EV, segun el QEVF, mayor es la
CV, segln los dominios fisico, psicoldgico,
relaciones  sociales 'y ambiente del
WHOQOL -bref en todos los momentos de
recogida de datos.

Como limitacion, este estudio se
realizé en una sola institucion educativa y la
muestra fue seleccionada por conveniencia.
Debido al pequefio tamaifio de la muestra, no
fue posible analizar el EV y la CV para cada
lado,

uno de los cursos.Por otro
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considerando que, entre los estudiantes

universitarios, el cambio de habitos es

evidente y ampliamente investigado, no se
encuentran otros estudios que busquen una
asociacion entre EV y CV, especialmente
con el analisis longitudinal.

Reconocer el impacto que genera la
VE saludable en la percepcion de una mejor
CV fortalece el desarrollo de practicas y
programas institucionales para la promocion
de la VE saludable y para la prevencion de

enfermedades fisicas y mentales. En

consecuencia, hay menos enfermedad,

mayor satisfacciéon, mejor rendimiento

académico 'y menor abandono. La

realizaciéon de nuevas investigaciones con

muestras mds amplias y multicéntricas

puede contribuir a los estudios sobre este

tema.
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