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Estudio exploratorio, seccional, de abordaje cuantitativo, cuyos objetivos fueron identificar los habitos de
salud y mensurar la calidad de vida (CV) de universitarios del area de la Salud, asi como verificar la relaciéon
entre estas variables. La colecta de datos fue realizada en una universidad publica federal de Minas Gerais,
en 2012, por medio del National College Health Risk Behavior (NCHRB) y del World Health Organization
Quality of Life-bref (WHOQOL-bref). Participaron de este estudio 253 estudiantes, la mayoria del sexo
femenino, soltera y con promedio de edad de 22,4 afios. Los habitos de salud fueron observados y
evidenciaron la necesidad de atencién a la salud de los universitarios. Los mejores puntajes de CV fueron
obtenidas en los dominios Fisico y Relaciones Sociales siendo que estos se correlacionaron positivamente
con los habitos saludables. Se observé que cuanto mejor la percepcion de salud de los universitarios, mejor
su CV. Este estudio posibilitd conocer mejor los habitos de salud y la CV de los participantes, asi como
identificar la relacién entre salud y CV.

Descriptores: Estudiantes del area de la salud; Calidad de vida; Conductas relacionadas con la salud.

Estudo exploratério, seccional, de abordagem quantitativa, cujo objetivos foram identificar os habitos de
saude e mensurar a qualidade de vida (QV) de universitarios da drea da Satde, bem como verificar a relacido
entre estas variaveis. A coleta de dados foi realizada em uma universidade publica federal de Minas Gerais,
em 2012 por meio do National College Health Risk Behavior (NCHRB) e do World Health Organization Quality
of Life-bref (WHOQOL-bref). Participaram deste estudo 253 estudantes, a maioria do sexo feminino, solteira
e com média de idade de 22,4 anos. Os habitos de saide observados evidenciaram a necessidade de ateng¢io
a saude dos universitarios. Os melhores escores de QV foram obtidos nos dominios Fisico e Relacdes Sociais
sendo que estes correlacionaram-se positivamente com os habitos saudaveis. Observou-se que quanto
melhor a percepgdo de satde dos universitarios, melhor sua QV. Este estudo possibilitou conhecer melhor os
hébitos de satide e a QV dos participantes, bem como identificar a relagio entre satide e QV.

Descritores: Estudantes de Ciéncias da Satude; Qualidade de vida; Comportamentos Relacionados com a
saude.

Exploratory and sectional study with a quantitative approach, whose objectives were to identify health habits
and measure the quality of life (QoL) of university students of the health field, as well as to verify the
relationship between these variables. The data collection was conducted in a public federal university of
Minas Gerais, in 2012, through the National College Health Risk Behavior (NCHRB) and the World Health
Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref). 253 students participated, mostly female, single and with
a mean age of 22.4 yeas. The health habits observed highlighted the need for attention regarding the health
of university students. The best scores of QoL were obtained in the physical and social relations dimensions,
which correlated positively with healthy habits. It was found that the better the perception of health, the
better the QoL. This study made it possible to better understand the health habits and the QoL of the
participants, as well as to identify the relationship between health and QoL.

Descriptors: Students health occupations; Quality of life; Health behavior.
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INTRODUCCION
a Organizacion Mundial de Salud (OMS)
define Calidad de Vida (CV) como: “[...]
la percepcion del individuo de su posicion
en la vida, en el contexto de la cultura y sistema
de valores en los cuales este vive y en relacion a
sus objetivos, expectativas, estdndares y
preocupaciones”.

Es un concepto amplio, que
interrelaciona el medio ambiente con
aspectos fisicos, psicologicos, nivel de
independencia, relaciones sociales y creencias
personales de acuerdo con la percepcion del
individuol.

El concepto CV comprende diversos
sectores, inclusive la salud?. En el ambito de la
salud, el tema calidad de vida, considerado de
forma ampliada, se basa en la comprensién de
las necesidades humanas fundamentales,
materiales y espirituales, cuyo foco mas
relevante se sitla en el concepto de
promociéon de la salud; y, de forma mas
especifica, se relaciona a la capacidad de vivir
sin enfermedades o de superar las dificultades
resultantes de estas3.

La vida universitaria, generalmente
forma parte del ciclo de vida de los
adolescentes y/o jovenes 'y  posee
particularidades 'y caracteristicas que
repercuten en la calidad de vida y salud de
todos los envueltos*>. El ingreso en la
ensefianza superior y la nueva dinamica de la
vida académica pueden interferir en varios
factores relacionados al estilo de vida de los
estudiantes, como los hibitos alimentarios, la
practica de actividades fisicas, el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, el
comportamiento social, entre otros, que
pueden comprometer tanto su salud como su
calidad de vida*®.

Los wuniversitarios se demuestran
vulnerables a comportamientos de riesgo a la

salud que pueden llevarlos a la
morbimortalidad por favorecer la
enfermedad. Reciente estudio con

universitarios del Norte de Minas Gerais
identifico que los comportamientos de riesgo
a la salud mas prevalentes fueron el bajo
consumo de frutas y verduras, la no
realizacion de ejercicio aerébico y el uso
irregular de preservativo en las relaciones
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sexuales. Ademas, el consumo de alcohol y de
drogas ilicitas y el envolvimiento en peleas
fueron prevalentes entre los estudiantes del
sexo masculino?.

En este contexto, se resalta la
importancia del desarrollo de investigaciones
e intervenciones relacionadas a las diferentes
demandas estudiantiles, como el monitoreo
de indicadores de salud y calidad d vida del
estudiante universitario8. Asi, hay una
relevancia de los estudios sobre la salud y la
calidad de vida de los universitarios, con el fin
de buscar evidencias que puedan sensibilizar
a los estudiantes en cuanto su vulnerabilidad
y para la adopciéon de habitos saludables vy,
también, subsidiar la implementacién de
acciones de prevenciéon de agravamientos y
promocioén de la salud.

De esta forma, la presente
investigacion tuvo como objetivos identificar
los habitos de salud y mensurar la calidad de
vida (CV) de universitarios del area de Salud,
asi como verificar la relacién entre estas
variables.

METODO

Se trata de una investigacion exploratoria,
seccional, de abordaje cuantitativo, realizada
en una Institucion Federal de Ensefianza
Superior de Minas Gerais. La poblacién de este
estudio fue constituida por universitarios del
area de la Salud y los criterios de inclusion
fueron estar regularmente matriculado en las
carreras de graduacidn del area de la Salud y
poseer edad igual o superior a 18 afios. La
investigacion fue realizada en el primer
semestre de 2012.

La muestra fue calculada considerando
un coeficiente de determinacion R?=0,10 en
un modelo de regresién linear multiple con
siete predictores, teniendo como nivel de
significancia o error del tipo I de a=0,01 y
poder estadistico aprioristico de 90,0%. Se
utilizé6 la aplicacibn Power Analysis and
Sample Size (PASS), de 2002, y se obtuvo un
tamafio de muestra minimo de n=228. Se
realiz6 la extraccién de una muestra aleatoria
simple considerando una pérdida de
muestreo de 20% y, al final, se obtuvieron 253
participantes.
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Los habitos de salud fueron obtenidos
por medio del National College Health Risk
Behavior (NCHRB), cuestionario adaptado y
validado para el portugués brasilero en 2010,
que esta dirigido a universitarios brasileros
con la finalidad de identificar sus actitudes
relacionadas a la salud. Posee 52 preguntas
sobre datos sociodemograficos, seguridad y
violencia, suicidio, tabaco, bebida alcohdlica,
marihuana, cocaina y otras drogas,
comportamiento sexual, peso corporal,
alimentacion, actividad fisica e informacion
sobre salud®.

Los habitos de salud fueron divididos
en habitos saludables y habitos inadecuados,
a partir del conteo de las respuestas a las
preguntas del cuestionario NCHRB: uso de
cinto de seguridad al utilizar el automoévil en
los asientos de adelante; uso de casco al
utilizar la motocicleta; estar en algtin vehiculo
en el cual el conductor habia consumido
bebida alcohélica; envolvimiento en pelea
fisica, intento de suicidio; fumar regularmente
cigarro; consumo de bebida alcohdlica;
consumo de marihuana; consumo de cocaina;
consumo de otros tipos de drogas; uso de
preservativo durante la relacién sexual;
consumo de alcohol o drogas antes de la
relaciébn sexual; métodos contraceptivos
utilizados; practica de vomitos o uso de
laxantes para perder o mantener el peso y
practica de ejercicios o deportes.

La CV fue evaluada por el cuestionario
de la OMS, el World Health Organization
Quality of Life-bref (WHOQOL-bref). Este
instrumento es una versién abreviada
compuesta por 26 preguntas, siendo dos
generales y las otras 24 estan subdivididas en:
1) Dominio Fisico: dolor y malestar; energia y
fatiga; suefio y reposo; movilidad; actividades
de la vida cotidiana; dependencia de
medicacion o de tratamientos; capacidad de
trabajo; 2) Dominio Psicol6gico: sentimientos
positivos; pensar, aprender, memoria ¥y
concentracion; autoestima; imagen corporal y
apariencia; sentimientos negativos;
espiritualidad/religion/creencias personales;
3) Dominio Relaciones Sociales: relaciones
personales; soporte (apoyo) social; actividad
sexual; 4) Dominio Medio Ambiente:
seguridad fisica y proteccién; ambiente en el
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hogar; recursos financieros; cuidados de salud
y sociales: disponibilidad y calidad;
oportunidades de adquirir nuevas
informaciones y habilidades; participacién y
oportunidades de recreaciéon/ocio; ambiente
fisico (polucion/ruidos/transito/clima);
transportel0,

El analisis estadistico fue realizado en
el Programa Statistical Package for the Social
Science  (SPSS), versién 17.0. Fueron
realizados analisis exploratorios de los datos
a partir de la programacion de frecuencias
simples absolutas y porcentuales para las
variables categoricas y medidas de
centralidad y de dispersion para variables
cuantitativas. Para la obtencion de los
puntajes relacionados a la CV, se utiliz6 la
sintaxis colocada a disposicién por el grupo
WHOQOL! y para la evaluacion de la
consistencia interna se utilizé el coeficiente
Alfa de Cronbach.

El test de Correlacion de Pearson fue
empleado en los analisis de correlacién entre
variables cuantitativas y la Correlaciéon de
Spearman en las correlaciones en que una de
las variables era ordinal. Las correlaciones
fueron clasificadas como débiles (0< r < 0,3),
moderadas (0,3 <r < 0,5) o fuertes (r 2 0,5)12.
El analisis de regresion linear multiple fue
empleado con la finalidad de analizar los
predictores que impactaron en cada uno de
los cuatro dominios de CV. En el andlisis de la
regresion el nivel de significancia utilizado fue
de 1,0%.

Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres
Humanos de la institucién, protocolo n®
2180/2011, y conducida de acuerdo con los
estandares éticos exigidos por la Resolucion
466/2012 sobre investigaciones envolviendo
seres humanos13. Los participantes recibieron
orientaciones sobre la naturaleza de Ila
investigacion, sus objetivos, métodos,
beneficios previstos y ausencia de riesgos que
constaban en el Término de Consentimiento
Libre y Aclarado (TCLA) y s6lo después de la
anuencia del sujeto y firma del TCLA fue
realizada la colecta de datos.
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RESULTADOS

Participaron en esta investigaciéon 253
estudiantes de carreras de graduacion del
area de la Salud, siendo ellos: Biomedicina
(8,7%); Educacion Fisica (9,9%); Enfermeria
(15,4%); Fisioterapia (17,0%); Medicina
(27,3%); Nutricion (11,4%) y Terapia
Ocupacional (10,3%).

Entre los participantes, 95,7% eran
solteros, 72,3% del sexo femenino, 80,2%
declararon color de piel blanca, 67,6% eran
migrantes y 34,4% poseian ingreso mensual
familiar de 1 F 5 salarios minimos. La edad
vario de 18 a 43 anos completos (promedio
22,4 anos, dp=3,69 anos).

En relacidn a la salud general evaluada
por el NCHRB, los estudiantes la describieron
como excelente (24,6%), muy buena (43,7%),
buena (30,5%) y mala (1,2%). En adicidn, la
mayoria de los estudiantes, 92,1%, relaté no
poseer enfermedad croénica.

En cuanto a los habitos relacionados a
la seguridad, 63,6% de los participantes
informaron que siempre utilizaban el cinto de
seguridad al utilizar automévil y estar situada
en el asiento de adelante, sin embargo, al estar
en el banco trasero, este porcentaje cay6 a
12,3%. El uso de casco al utilizar motocicleta
en los ultimos 12 meses fue relatado por
97,3% de los estudiantes. No obstante, sélo
2,5% de los que utilizaban bicicleta en los
ultimos 12 meses utilizaron el casco. En
cuanto al ir en un vehiculo en el cual el
conductor (el propio estudiante u otra
persona) habia consumido bebida alcohdlica,
15% informaron haber andado como minimo
una vez en esas condiciones, 23,3% de dos a
tres veces, 59% de cuatro a cinco veces, y
10,3% seis o mas veces, en los ultimos 30 dias.

El porte de arma de fuego o arma
blanca y el envolvimiento en pelea fisica,
fueron poco relatados (0,8% y 3,2%,
respectivamente) por los participantes. En
relacion al suicidio, 5,5% informaron ya
haberlo considerado seriamente y 0,4%
intentod, de hecho, el suicidio en los tltimos 12
meses.

En relacion al consumo de alcohol,
89,7% de los universitarios informaron que ya
probaron bebidas alcohdlicas y 49,7%
tuvieron su primera experiencia con alcohol
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antes de los 17 afos. Relataron haber ingerido
bebida alcohdlica en los 30 dias anteriores al
estudio 78,3% de los participantes, siendo que
28,1% consumieron por uno o dos dias, 20,9%
consumieron de tres a cinco dias, 20,2% de
seis a nueve dias, 7,1% de 10 a 19 dias y 2,0%
de 20 a 29 dias. En relacion al consumo de
tabaco, 42,3% informaron que ya
consumieron cigarro y 8,3% relataron ya
haber fumado regularmente.

En cuanto al consumo de drogas
ilicitas, 17,8% relataron que ya consumieron
marihuana y 1,2% consumi6 cocaina durante
la vida. El consumo de cola, aerosol o
cualquier tipo de pintura o spray para estar
fuera de larealidad fue informado por 5,5% de
los estudiantes; 3,2% ya utilizaron pildoras o
inyeccion de esteroide sin prescripcion
médica y ninguin estudiante relatdé haber
utilizado aguja para el uso de cualquier droga
ilicita. El uso de drogas como LSD, PCP,
ecstasy, hongos, anfetamina (speed),
anfetamina (ice) y/o heroina fue informado
por 6% de los participantes. En los 30 dias
anteriores al estudio, el consumo de
marihuana fue relatado por 4,8% de los
estudiantes siendo que 3,6% utilizaron 1 o
dos veces, 0,8% de 3 a 9 veces y 0,4% utilizd
cocaina 1 o 2 veces y 0,4% utiliz6 otros tipos
de drogas ilicitas, como LSD, PCP, ecstasy,
hongos, anfetamina (speed), anfetamina (ice)
y/o heroina, 1 o 2 veces.

En relacion al comportamiento sexual,
89% de los estudiantes informaron que ya
tuvieron relacion sexual siendo que, de estos,
72,4% tuvieron la primera relacion sexual
entre los 15 y 20 afios. En la dltima relacion
sexual, los métodos contraceptivos mas
utilizados fueron las pildoras (62,5%) y los
preservativos (53,0%), 4,3% de los
participantes informaron que no utilizaron
ningun método para prevencidon de embarazo
y 17,4% relataron que habian consumido
alcohol o drogas antes de la relacion sexual.

En cuanto a los habitos alimentarios en
el dia anterior al estudio, 23,3% de los
estudiantes no habian consumido frutas o
jugo de frutas y 20,6% no consumieron
verduras o vegetales cocidos; 37,9%
informaron haber consumido hamburguesas
o aperitivos (empanadas, tortas saladas de
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masa, etc.) y 50,2% galletas o dulces, como
minimo una vez en el dia anterior.

La mayor parte de los universitarios
describié su peso como correcto (50,2%) o
levemente por encima de lo normal (32,4%).

Para mantener o perder peso, 37,2%
realizaron dieta alimentaria y 52,6%
practicaron  ejercicios. Las  practicas

inadecuadas para la pérdida de peso, como el
uso de laxantes y vomitos y uso de pildoras
para adelgazar, fueron relatadas por 1,6% de
los estudiantes. La practica de ejercicios o
deportes, en los siete dias anteriores al
estudio, fue relatada por 56,9% de los
participantes.

De acuerdo con las informaciones en
salud recibidas en la universidad, 42,3% de
los estudiantes relataron haber recibido
informaciones sobre prevencion del uso del
tabaco, 49,8% sobre la prevencién del
alcohol/drogas, 20,6% sobre prevencion de la
violencia, 52,6% sobre prevencion de
accidentes 'y seguridad, 6,7% sobre

Calidad de Vida y Salud

prevenciéon de suicidio, 41,9% sobre
prevenciéon de embarazo, 53,8% sobre
prevencién de Enfermedades Sexualmente
Transmisibles (DST), 50,6% sobre prevencién
de infeccibn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del
Sindrome da Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), 49,0% sobre habitos dietéticos y
nutricionales y 57,7% sobre actividades
fisicas.

En relaciéon a la CV, 58,5% de los
académicos evaluaron su CV como buena. En
cuanto a los dominios de CV, los mejores
puntajes fueron obtenidos en los dominios
Fisico (75,07) y Relaciones Sociales (74,70), y
los dominios Psicologico y Medio Ambiente
presentaron puntajes inferiores (68,49 y
64,29, respectivamente). La Tabla 1 presenta
las medidas de centralidad y dispersién vy,
también, el coeficiente Alfa de Cronbach para
los puntajes de los dominios de CV del
WHOQOL-bref obtenidos en este estudio.

Tabla 1. Medidas de centralidad y dispersion de los puntajes de los dominios de CV del
WHOQOL-bref de los estudiantes de las carreras de graduacion del area de la Salud, Uberaba,

2012.

Dominio Desvio Alfa de

Minimo Maximo Promedio Mediana
WHOQOL-bref estandar Cronbach

Fisico 25,00 100,00 75,07 75,00 13,54 0,77
Psicolégico 25,00 100,00 68,49 70,83 14,69 0,80
Relaciones sociales 25,00 100,00 74,70 75,00 16,22 0,68
Medio Ambiente 21,88 100,00 64,29 65,62 14,28 0,79

La correlacion entre la variable siendo moderadas con los dominios Fisico,

descripcion de la salud general (NCHRB) y los
dominios de CV (WHOQOL-bref), Tabla 2,
mostré correlaciones positivas, significativas,

Psicologico y Medio Ambiente y débiles con el
dominio Relaciones Sociales.

Tabla 2. Correlacién entre descripcién de la salud general y los dominios de CV de los
estudiantes de las carreras de graduacion del area de la Salud. Uberaba, 2012.

Dominios (WHOQOL-bref)

Relaciones
Fisico Psicolégico Medio ambiente
sociales
r p r p R p r P
Descripcion de la
salud general 0,48 <0,001 0,43 <0,001 0,22 <0,001 0,39 <0,001

(NCHRB)

Nota: r= correlacién de Spearman.
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De acuerdo con la Tabla 3, se observaron
correlaciones débiles, positivas y
estadisticamente significativas entre habitos
considerados saludables y los dominios Fisico
y Relaciones Sociales de CV. En cuanto a los

Calidad de Vida y Salud

habitos inadecuados, se observé una
correlacion débil, negativa y marginalmente
significativa entre habitos considerados
inadecuados y el dominio psicolégico de CV.

Tabla 3. Correlacién entre los dominios de CV y los habitos saludables e inadecuados de los
estudiantes de las carreras de graduacion del drea de la Salud. Uberaba, 2012.

Dominios Habitos saludables Habitos inadecuados
WHOQOL-bref ™ * P
Fisico 0,12 0,04 -0,09 0,12
Psicoldgico 0,09 0,12 -0,12 0,053
Relaciones Sociales 0,15 0,01 -0,08 0,17
Medio Ambiente -0,03 0,62 0,006 0,92
Nota: r= correlacion de Pearson.
La Tabla 4 presenta el analisis de Las variables sexo, periodo,

regresion linear multiple teniendo como
desenlace los dominios de CV. Los predictores
fueron las variables sexo, periodo, ingreso
familiar mensual, descripcién de la salud
general (NCHRB), informaciones de salud
recibidas y habitos de salud inadecuados.

Para el dominio Fisico, la proporcién
de variancia explicada por el modelo fue R2=
20,3% y para el dominio Relaciones Sociales
fue R2= 6,9%. El predictor estadisticamente
significativo parala CV, en estos dos dominios,
fue descripcion de la salud general. Esta
variable presentd mayor coeficiente de
regresion estandarizado para el dominio
Fisico, B = 0,45, y, para el dominio Relaciones
Sociales, 3 = 0,25.

Para el dominio Psicologico, la
proporcién de variancia explicada por el
modelo fue R2= 19,4% y para el dominio
Medio Ambiente fue R2= 23,1%. Los
predictores estadisticamente significativos
para la CV fueron descripcion de la salud
general para el dominio Psicologico y, en
orden decreciente de importancia,
descripcion de la salud general e ingresos para
el dominio Medio Ambiente. La variable
descripcion de la salud general presentd
mayor coeficiente de regresion estandarizado
para los dominios Psicolégico, 3 = 0,43, y para
el dominio Medio Ambiente, 3 = 0,35. La
variable ingreso familiar mensual presenté 3
= 0,28 para el dominio Medio Ambiente.
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informaciones en salud recibidas y habitos
inadecuados no presentaron significancia
estadistica cuando fueron controladas para
las demas variables.

DISCUSION

El perfil de los universitarios participantes de
este estudio se asemeja al encontrado en otras
investigaciones que describen mayor
frecuencia de graduandos y de instituciones
federales de enseflanza superior del sexo
femenino, estado civil soltero y grupo etario
entre 20 a 24 anos1415,

En cuanto a los habitos relacionados a
la seguridad, se observo un bajo porcentaje de
uso del cinto de seguridad en vehiculos,
especialmente cuando se encontraban en el
asiento trasero. El uso de casco estuvo mas
relacionado a las motocicletas y hubo relatos
de la asociacion de consumo de bebida
alcohdlica y manejo de medio de transporte.
Un estudio sobre comportamiento en el
transito entre estudiantes de Medicina
encontrd resultados superiores, siendo que
91,2% de los universitarios utilizaban cinto de
seguridad y 95,5% siempre usaban el casco.
Sin embargo, resultados semejantes fueron
obtenidos entre los participantes que
conducian después de la ingestiéon de bebida
alcohdlica (54,8%)1e.
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Tabla 4. Analisis de regresion linear multiple para los dominios de CV de acuerdo con
estudiantes de las carreras de graduacion del drea de la Salud. Uberaba, 2012.

Dominio Dominio Dominio Medio
Dominio
Relaciones Psicolégico Ambiente
Predictores Fisico
Sociales
B p B p B p B p

Sexo 0,12 0,054 0,15 0,03 0,04 0,50 0,07 0,21
Periodo 0,008 0,90 0,08 0,24 -0,01 0,78 -0,02 0,64
Ingreso familiar

-0,10 0,11 0,06 0,32 0,01 0,81 0,28 <0,001
mensual
Descripcion de la

0,45 <0,001 0,25 <0,001 0,43 <0,001 0,35 <0,001
salud general
Informaciones
en salud 0,05 0,44 0,17 0,81 0,03 0,56 0,06 0,34
recibidas
Habitos

-0,18 0,77 -0,05 0,42 -0,09 0,12 0,02 0,69
inadecuados

La mayoria de los universitarios de
este estudio consumidé bebida alcohdlica en
los 30 dias anteriores a la investigacién y
muchos relataron haberla experimentado, por
primera vez, antes del ingreso a la
universidad. Resultados semejantes fueron
obtenidos en investigacion que evalu6 la
prevalencia de comportamientos de riesgo en
universitarios y evidencié que 19,9% eran
fumantes y 33,1% ingirieron bebidas
alcoholicas!’”. Otro estudio identifico que
89,4% de los estudiantes consumia alcohol,
siendo que 23,6% hacian uso semanall8,

Para muchos participantes de este
estudio el inicio de consumo de alcohol
precedio el ingreso en la ensefianza superior,
sin embargo, esta es una cuestiéon que merece
especial atencion en virtud de la gran cantidad
de fiestas y festejos que existen durante la fase
universitaria y que pueden incentivar el inicio
o reforzar el consumo de alcohol?°.

El consumo de drogas ilicitas fue poco
relatado en este estudio, siendo que la
marihuana fue la mas consumida. Este
resultado se relaciona con los datos de una
investigacion sobre el uso de alcohol, tabaco y
otras drogas entre universitarios brasileros
que también identificé la marihuana como la
droga ilicita mas utilizada (20,3%)18.
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Los resultados relacionados al
comportamiento sexual entre los
participantes de esta investigaciéon
corroboran estudios que evidenciaron el
inicio de la actividad sexual en la
adolescencia??, asi como, el wuso de
preservativos para este grupo etario?1-23, Sin
embargo, hubo relatos de relacion sexual
desprotegida y consumo de alcohol o drogas
antes de la relacidn sexual. En estudio sobre la
vulnerabilidad a las enfermedades
sexualmente transmisibles entre
universitarios, 68,8% de los participantes
relataron el uso de bebidas alcohdlicas antes
de las relaciones sexuales y 4,0% hicieron uso
de otras drogas. El consumo de bebidas
alcohdlicas y/o drogas antes de las relaciones
sexuales constituye un fuerte predictor de
comportamiento de riesgo y puede contribuir
a la relaciéon sexual desprotegida y mayor
riesgo de adquirir EST/SIDA20.22,

Se observaron habitos alimentares
inadecuados, con bajo consumo de frutas y
verduras y elevado consumo de
hamburguesas o aperitivos, galletas o dulces
en el dia anterior al estudio. El bajo consumo
de frutas y verduras también fue observado en
otros estudios, siendo el comportamiento de
riesgo a la salud mas frecuente entre
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universitarios del norte de Minas Gerais” y del
sur de Bahia24.

De acuerdo con las informaciones en
salud recibidas en la universidad, se verifico
que el tema prevencion de la violencia y
prevencion de suicidio fueron poco relatados,
ademas de eso, los demdas temas presentaron
porcentajes que pueden ser considerados
bajos dado que se trata de una muestra de
universitarios del area de la Salud.

En este sentido, se corrobora el
entendimiento de que las acciones de
prevenciéon de enfermedades y promocion de
la salud de los universitarios deben partir de
los saberes y experiencias para que los
estudiantes sean sujetos activos en la
busqueda de informaciones y que, con
autonomia, busquen alternativas practicas
que permitan superar las situaciones que los
vulnerabilizan y cambien sus habitos en una
direccién mas saludable?s.

En relacién a la CV, la mayoria de los
participantes la evalu6 positivamente, siendo
que los mejores puntajes de CV fueron
obtenidos en el dominio Fisico. Este dominio
evalia las percepciones del individuo con
respecto a dolor y malestar, energia y fatiga,
suefio y reposo, movilidad, actividades de la
vida cotidiana, dependencia de medicacién o
de tratamientos, capacidad de trabajo. Esto
puede estar relacionado ala buena percepcion
de salud de los estudiantes, asi como al hecho
de que los universitarios, en su mayoria, son
jovenes, saludables y consiguen realizar las
actividades cotidianas con poca o ninguna
dificultad, dolor, malestar y perjuicio en su
capacidad para las actividades académicasZ.

Se observd un deterioro en el dominio
Medio Ambiente, siendo el dominio con peor
CV en la percepcion de los participantes, asi
como en otro estudio con universitarios del
area de la Salud que identific6 menores
puntajes de CV en el dominio Medio Ambiente,
tanto entre estudiantes ingresantes como
entre los concluyentes?6. De la misma forma,
una investigacion con estudiantes del primer
y sexto afios de la carrera de Medicina observo
el dominio Medio Ambiente con los menores
puntajes en la evaluacidn de la CV?7.

El dominio Medio Ambiente evalta las
percepciones en cuanto a la seguridad fisica y
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proteccion, el ambiente en el hogar, recursos
financieros, disponibilidad y calidad de los
cuidados de salud y sociales, oportunidades
de adquirir nuevas informaciones 'y
habilidades, participacién y oportunidades de
recreacion/ocio, ambiente fisico y transporte.
El menor puntaje de CV en este dominio puede
indicar dificultades relacionadas a la vida
universitaria, como adaptacién a la ciudad,
vivienda, separacion de los familiares,
responsabilidad por la administraciéon
financiera, organizacién del tiempo, entre
otras?8,

Se observé que, aunque débil, la
correlacién entre los dominios de CV y los
habitos considerados saludables mostr6 que
cuanto mas habitos saludables los estudiantes
poseen, mejor la CV en los dominios Fisico y
Relaciones Sociales. Ya la correlacion entre los
dominios de CV y los habitos considerados
inadecuados sugiri6 que a medida que
aumentan los habitos inadecuados, disminuye
la CV en el dominio Psicolégico. Se observd,
también, que la variable descripcién de la
salud general se correlacioné positivamente
con los dominios de CV, indicando que cuanto
mejor la percepcidn de salud, mejor la CV de
los estudiantes.

Estos datos corroboran con un estudio
realizado con universitarios extranjeros del
area de salud que, aunque haya utilizado
diferentes instrumentos de colecta de datos,
identifico una relacion significativa entre la
adopcidn de estilos de vida promotores de la
salud y calidad de vida indicando que el estilo
de vida promotor de la salud actué como
predictor de la calidad de vida de los
estudiantes?°.

En adicidn, los resultados del analisis
de regresion linear multiple mostraron que el
pradito “ingresos” impactdé en el dominio
Medio Ambiente, mostrando que poseer
mejores condiciones financieras influyé
positivamente la CV en este dominio vy,
también, que el predictor descripcién de la
salud general impactd todos los dominios de
CV, indicando que poseer una buena
percepcion de salud influy6 positivamente a
CV.

Los resultados obtenidos
corroboraron con otro estudio en el cual las
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condiciones financieras de los universitarios
repercutieron directamente sobre la calidad
de vida, indicando la importancia del ingreso
parala percepcion de la CV, principalmente en
lo tocante a la satisfaccion de las
necesidades3°.

Ademas, la percepcidén de salud influy6
positivamente en la calidad de vida de los
universitarios, indicando una relacién directa
entre salud y calidad de vidaZ® y confirmando
la importancia del monitoreo de indicadores
de salud y de calidad de vida® y el desarrollo
de acciones de promocién de la salud para
mejoria de la salud y de la calidad de vida de
los universitarios.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidenciaron la
necesidad de atencién a los habitos de salud
asumidos por los universitarios,
particularmente a los relacionados a la
tematica de seguridad, consumo de drogas
licitas e ilicitas, comportamiento sexual y
alimentacién, por parte de todos los envueltos
en el contexto universitario, sean gestores
educacionales, docentes, profesionales que
actian en la asistencia estudiantil vy,
especialmente, los propios estudiantes.

Los datos obtenidos mostraron que los
participantes de esta investigacion
presentaron mejor CV en los aspectos
relacionados a los dominios Fisico vy
Relaciones Sociales y que, en estos dominios,
la CV present6 relacion directa con los habitos
de salud considerados saludables. Los habitos
de salud considerados inadecuados
contribuyeron a la disminuciéon de la CV en el
dominio Psicolégico. Ademas de eso, se
observd que cuanto mejor la percepcion de
salud de los universitarios, mejor su CV. Estos
resultados llevan a la reflexion sobre la
relacion directa entre salud y calidad de vida,
asi como la importancia de las acciones de
promocion de la salud para mejoria de la salud
y de la calidad de vida de los universitarios.

Se destacan como limitaciones del
presente estudio el hecho de haber sido
desarrollado en s6lo una institucion y la
imposibilidad de establecer relaciones de
causalidad entre las variables debido al
recorte seccional. Asi, se sugiere la realizacién
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de estudios multicéntricos y longitudinales
que posibilitardn el acompanamiento de los
estudiantes a lo largo de la carrera y
permitiran la profundizacion del estudio de
las relaciones entre los habitos de salud y la
CV de los universitarios.

A pesar de las limitaciones, esta
investigacion posibilitdé conocer mejor la
realidad de los universitarios en cuestidn, sus
habitos de salud y CV, asi como identificar los
factores impactantes en su CV. De esta forma,
podra contribuir con la discusién colectiva de
cuestiones propias de la juventud y de su
vulnerabilidad y, también, con el desarrollo de
acciones dirigidas a la prevencién de
agravamientos y a la promocién de la salud,
con el fin de alcanzar respuestas favorables
para la salud y para la calidad de vida de los
universitarios.
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