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Introducción

El alumno universitario es uno de los individuos más ex-
puestos a estrés, ansiedad, trastornos de alimentación y otras
condiciones que los mantienen en un estado no apropiado
para un buen rendimiento escolar. Algunos necesitan utilizar
tiempo que podría ser de estudio para trabajar y obtener di-
nero para sobrevivir. En pocas palabras, la calidad de vida
del alumno, siempre se ve afectada de alguna u otra manera.

Es cierto que hay programas enfocados en poder brindar
una calidad de vida óptima al estudiante, desafortunadamen-
te no todas las instituciones ofrecen este tipo de programas
a los alumnos. Los estudiantes universitarios ocupan una po-
sición significativa en la vida pública y en determinados ca-
sos, los estudiantes de las ciencias de la salud, constituyen
un grupo ejemplar como modelo saludable desde el punto de
vista sanitario.1

Ya que los estudiantes universitarios presentan con ma-
yor frecuencia el riesgo de trastornos mentales en general y
ansiedad en particular.2 La Universidad de Montemorelos,
ofrece un programa de un “Estilo de Vida Saludable”, esto
puede ser para cualquier persona, pero en la institución se
trabaja por una calidad de vida y poder tener esa diferencia
de otras instituciones.

Durante cuatro años, los alumnos que actualmente cur-
san su último año de pregrado, han estado viviendo bajo este
régimen que la universidad les brinda, la pregunta es; ¿En
realidad tiene un efecto en los estudiantes Universitarios?
Durante la vida universitaria debieran consolidarse los há-

bitos saludables, supuestamente adquiridos durante la ense-
ñanza escolar, los que finalmente deberían verse reflejados
en el profesional adulto.3

Antecedentes

Atender la calidad de vida de las personas implica con-
siderar un sinnúmero de factores que permitan entender, de
manera contextualizada, la situación particular que cada uno
experimenta.4 Muchas veces no es el mismo patrón para to-
dos los factores, unos pueden estar deficientes en un aspecto
y otros pueden estar en uno diferente. Algunos estudiantes
que provienen de lugares lejanos a los centros de estudios
universitarios empeoran su estilo de alimentación, producto
de la falta de tiempo, para cocinar, comer o conocer la pre-
paración de alimentos saludables que probablemente en sus
casas acostumbraban a consumir en su etapa escolar.3

Este cambio de ritmo de vida, muchas veces puede llegar
a consolidarse en algo nuevo y beneficioso, pudiendo lograr
tener una calidad de vida, diferente, pero puede lograrse. Ca-
be destacar que una situación relevante del proceso indivi-
dual y social desarrollado en el ambiente universitario es el
rendimiento estudiantil, el cual se presenta como uno de los
problemas más dinámicos para el momento que vive el país;
razón por la cual, se ha pensado que algunos elementos in-
volucrados con la calidad de vida tienen alguna relación con
el rendimiento, entre ellos se distinguen; poca preparación
académica, falta de confianza en sí mismo, hábitos negati-
vos, no tener claro su proyecto de vida, carencias afectivas,
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desmotivación, entre otros.5

El rendimiento escolar, será en la mayoría de los casos, un
reflejo de las situaciones por las que está pasando un alumno,
puede ser el más brillante pero si está atravesando un pro-
blema de cualquier tipo, se verá en duda su capacidad, y se
reflejará en su rendimiento académico, muchos ingresaron a
su carrera, solo por complacer a sus padres, o no tienen idea
del motivo de su estancia en esa carrera, muchos pierden el
rumbo y sentido de lo que están haciendo, y se ven afecta-
dos todos los aspectos de su vida que pudieran propiciar una
calidad de vida.

No todos los alumnos tienen las mismas oportunidades,
algunos, tienen que trabajar durante el periodo vacacional,
otros, agregan el periodo de escuela para también trabajar, y
otros, no tienen que preocuparse por el aspecto financiero, ya
que sus padres o algún tutor pueden hacerse cargo. Es un fac-
tor desgastante e influyente en la calidad de vida, por obvias
razones, son propensos a estar en una dieta con desnutrición,
y esto conecta el aspecto físico.

Dentro de este marco, la calidad de vida se concibe como
un concepto relativo, el cual depende de la percepción del
individuo y de cada grupo social y de lo que supongan como
la situación ideal de bienestar, tomando en cuenta su acceso a
un conjunto de bienes y servicios, así como al ejercicio de sus
derechos y al respeto de sus valores; es así como cada grupo
social identifica las tendencias en materia de bienestar.5

Marco Teórico

Calidad de Vida
Gracias al acceso a una gran variedad de información, se

pueden tener diferentes definiciones o conceptos de lo que
significa realmente calidad de vida. La calidad de vida (CV)
es un concepto utilizado para hacer referencia al bienestar
social general de los individuos y las sociedades, incluye ele-
mentos de riqueza y empleo, de ambiente, de salud física y
mental, educación, recreación y pertenencia al grupo social.6

Incluir todos los aspectos materiales, salud ya sea física o
mental, muchas veces creemos que estas últimas dos no están
relacionadas, incluso, existen individuos que no conocen la
manera en que se relacionan, y hacen caso omiso a cualquier
síntoma o signo que se pueda presentar, pensado que es algo
“normal”, esto puede ponerlo en una situación aún más grave
y difícil de revertir.

En pocas palabras, la calidad de vida es la percepción sub-
jetiva del individuo frente a las oportunidades que le brinda
el entorno donde se desarrolla para satisfacer sus necesidades
personales y laborales.5 Si bien, ya se mencionó antes que no
son los mismos factores en todos los individuos, tampoco lo
es la manera en que se percibe la situación y como se maneja
y sale adelante.

La crianza que cada quien tiene, y como fueron educados
o “entrenados”, para manejar una situación, define mucho la

calidad de vida de una persona. Algunos pueden estar afron-
tando diversas dificultades y preocupaciones, pero no se ven
muy afectados de acuerdo al nivel al que están sometidos,
otros, con un solo problema, sienten que es el final de su
tiempo en la tierra, y se ahogan en su propio vaso de agua,
sin ver una solución. Es decisión de cada quién, como maneja
su vida, y si tendrá una calidad de la misma.

Muchos investigadores reconocen que utilizar la medida
de la Calidad de Vida como un indicador puntual y/o evolu-
tivo permite obtener una información valiosa sobre las con-
diciones de vida de las personas y, sobre todo, de cómo las
personas consideran sus propias condiciones de vida.7 Te-
niendo en cuenta que la calidad de vida, resalta las dificul-
tades por las que puede estar pasando una persona, es vital,
saber de la misma, muchas veces se hace caso omiso, y se
pierde información muy valiosa.

Sería muy desafortunado, hacer a un lado la idea de que
la felicidad está relacionada con la calidad de vida, como ya
se mencionó, es de suma importancia la manera en que se
afrontan las situaciones, si aceptamos que la felicidad es la
relación entre las expectativas del individuo y el cumplimien-
to de las mismas, la Calidad de Vida podría ser un reflejo de
la felicidad del individuo.6

Es probable que no haya una medida que mida fielmente
la CV ya que independientemente de los instrumentos que
se utilicen hay que tener en cuenta la subjetividad o factor
interno de las personas6 pero sí queda claro que arrojará in-
dicios de lo que una persona está pasando, y cómo influye en
su vida, la manera que la percibe y como la maneja.

Estilo de Vida Saludable
A nivel mundial, son muchos los datos que nos indican

que la mayoría de la población no tiene un estilo de vida
saludable, la mayoría opta por una conducta sedentaria, en
niños y adultos, en estos tiempos los padres ya no se preocu-
pan tanto porque sus hijos coman adecuadamente, o realicen
actividad física, ya que eso quiere decir que tendrán que in-
vertir de su “tiempo” valioso para conseguir dinero, poder o
simplemente no están informados.

Los resultados son enfermedades, trastornos, depresión,
y la lista pudiera seguir, problemas que comienzan desde la
infancia, donde no se da la atención que se debe.

En adultos es diferente, ya que pueden decidir por sí mis-
mos, y pueden existir dos motivos: No tienen la información
de lo que puede pasar, o está pasando con su salud (mental y
física) o lo saben y hacen caso omiso, pensando que nada de
eso les puede pasar a ellos. Llevar un estilo de vida saluda-
ble, está relacionado con la disminución de la enfermedades
crónicas no trasmisibles3 esto va a seguir y seguir si no se
trabaja desde la raíz, pero desgraciadamente, es difícil tratar
de reeducar a alguien que toda su vida la ha manejado de
cierta manera, para ellos eso es lo correcto y no les harán
cambiar de opinión.
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Los hábitos de vida saludable en nuestra población, pro-
vocan una serie de consecuencias que perjudican el estado
de salud de las personas y finalmente influyen en su calidad
de vida.3 Tratar de cambiar hábitos, es de las cosas más difí-
ciles, es un trabajo de paciencia y constancia, pero se puede
lograr.

Programa ¡Quiero Vivir Sano!
Hoy en día los mayores problemas de salud pública en

México son la diabetes, el sobrepeso y la obesidad.7 Se pro-
mueve la implementación de un Estilo de Vida Saludable en
la mayoría de los estados, se utiliza la propaganda de pre-
vención, pero debido a factores culturales, la mayoría de la
población no tiene estos hábitos que, en realidad, son de pre-
vención para futuros padecimientos que pueden llegar a ser
mortales.

El programa "8 Hábitos Saludables"de Quiero ¡Vivir
Sano! causa cambios significativos y favorables en los valo-
res de colesterol total, LDL, triglicéridos, glucosa en ayunas,
peso, índice de masa corporal y circunferencia abdominal.
Además de tener un efecto positivo y significativo en la ad-
quisición de hábitos y conductas saludables en los partici-
pantes voluntarios de la región Norte de México.7

Los principios de “Quiero Vivir Sano” están basados en
actividad física al aire libre, alimentación de origen vegetal,
consumo abundante de agua, manejo de estrés, actitud posi-
tiva, descanso, aire fresco y confianza en Dios. Los partici-
pantes forman nuevos hábitos a medida que adquieren nue-
vos conocimientos y los ponen en práctica.8 La medicina por
muchos años se ha centrado en el área curativa; pero hoy en
día la medicina preventiva, a través de un Estilo de Vida Sa-
ludable (EVS), es el pilar del tratamiento a largo plazo de las
enfermedades. El programa de “8 Hábitos Saludables” (8HS)
sugiere algunas intervenciones que inciden sobre los cuatro
aspectos de la Salud Integral y así promueve la ganancia de
un EVS.7

Agua
Se nos ha hablado mucho de la importancia del agua para

nuestra función adecuada del cuerpo, pero muy pocas veces
hacemos caso a las recomendaciones que se nos dan, ya que
simplemente “no nos da sed” o nos da pereza estar cargando
con una botella de agua todo el tiempo. Nuestro organismo es
un complejo hídrico que absorbe, transporta y elimina agua
constantemente.9

La mayoría de nuestras funciones a nivel celular requieren
de agua, para su buen funcionamiento y evitar desencadenar
enfermedades. Así como todo, se debe evitar el exceso, y
con la calidad de líquido que ingerimos, debe ser incolora,
no tener olor ni gusto, de preferencia agua tratada o hervida,
o filtrada y guardada en un lugar tapado y lejos de animales
domésticos o productos químicos. La ingesta de agua con-
taminada también podría ser fatal para el que la consume.9

necesitamos agua para realizar todas las actividades diarias

coordinadas por los órganos, tejidos y células.9 Al tomar po-
ca agua, propiciamos la creación de cálculos renales, una cir-
culación sanguínea deficiente y entre otras complicaciones
que se pudieran presentar.

Algunos de los beneficios de ingerir agua de manera ade-
cuada son los siguientes:

1. Ayuda a las células a metabolizar la energía de los ali-
mentos.

2. Regula la temperatura del cuerpo.
3. Desintoxica. A partir de los 25 años, el cuerpo comien-

za a perder agua naturalmente llegando a un 30 % de pérdida
en la vejez. Como los riñones también trabajan menos, dejan
de filtrar las toxinas como deberían. Así, el hígado también
es perjudicado.

4. Acelera el proceso de adelgazamiento. Para quemar ca-
lorías es necesaria la presencia de agua en el proceso del me-
tabolismo.

5. Combate el estrés que sobrecarga nuestro sistema neu-
rológico. El estrés produce mayor cantidad de radicales li-
bres que aceleran nuestro envejecimiento.

6. Lubrica las articulaciones y mejora el funcionamiento
muscular. La falta de agua es el factor número uno de la fati-
ga durante el día.

7. Es rica en sales minerales, como potasio, magnesio, cal-
cio y sodio.

8. Combate la flacidez porque aumenta la producción del
colágeno y mejora la circulación sanguínea, mejorando así el
tratamiento de la celulitis.

9. Mejora el funcionamiento del intestino.
10. Ayuda a combatir el acné.
11. Reduce la celulitis y estrías.9

Con relación al invierno y verano: se debe tomar agua tan-
to en los días calurosos como en los días fríos. Es equivocado
creer que en invierno el cuerpo no necesita agua. En verano la
cantidad de agua llega a ser mayor puesto que la eliminación
es más rápida por la transpiración,9 pero no se debe esperar
a sentir sed, ya que esto indica que ya existe una deshidrata-
ción.

Descanso
El descanso es lo más importante para la reparación del

cuerpo, repara los tejidos, y da una sensación de renovación.
Debemos tener en cuenta que no podemos “recuperar” las
horas que hemos perdido al no dormir adecuadamente, ya
que estás no volverán. El daño está hecho, pero se puede me-
jorar obteniendo los siguientes beneficios:

1.Memoria: Solo aprende quien duerme.
2.Estimula la creatividad.
3.El organismo aprovecha a recuperarse del cansancio fí-

sico, a través del relajamiento muscular.
4.Crecimiento: Es principalmente en la noche que se pro-

duce la hormona del crecimiento.
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5.El sistema inmunológico también se recupera: Duran-
te el reposo se acelera la producción de los mecanismos de
defensa contra infecciones.

6.Solución de problemas: De acuerdo con un Neurólogo
de la Universidad de Harvard: “Mientras dormimos, el ce-
rebro conecta datos que acaba de guardar con otros acumu-
lados al pasar los años. Con esa red de información somos
capaces de encontrar solución a situaciones que, cuando es-
tamos despiertos, parecen no tener solución.” El sueño ex-
pande los caminos para la comunicación entre las regiones
del cerebro.9

Si no tenemos el descanso suficiente se nos podrán pre-
sentar las siguientes complicaciones; (a) disminución de los
reflejos y (b) disminución de la concentración, (c) quien no
duerme bien consume más calorías, estudios realizados por
investigadores franceses relacionan la reducción de horas del
sueño con el aumento de apetito, (d) irritabilidad.9

Es común en personas que llevan un ritmo de trabajo o
estudio que involucra interrumpir las horas ya recomenda-
das de sueño, encontrar estas situaciones. Por eso, debemos
apartar y dar prioridad a lo que nos mantiene funcionando.

Ejercicio
La práctica regular de actividad física parece relacionar-

se con efectos beneficiosos, tanto físicos como psicológi-
cos. Por otro lado, existe abundante investigación que ava-
la la práctica de actividad física como factor de protección
ante problemas médicos, como cardiopatía isquémica, HTA,
ACV y osteoporosis, y psicológicos como ansiedad, depre-
sión y demencia.

Además, el ejercicio físico contribuye a aumentar el bien-
estar psicológico, y proporciona beneficios en la densidad
ósea de los practicantes, incrementando la densidad mineral
ósea en las primeras etapas de la vida y ralentizando la pér-
dida de masa ósea en personas mayores de 50 años.10

Existe demasiada información sobre ejercicio o actividad
física, recomendaciones, tipos de ejercicios, incluso personas
que se dedican a la enseñanza de la misma. Muchas perso-
nas lo hacen por motivos estéticos, pero la realidad es que,
mantenernos activos, nos mantiene con vida.

La recomendación del ejercicio físico como técnica de
prevención de enfermedades cardiovasculares y factor pri-
mordial en la promoción de la salud, se ha establecido de
forma definitiva por parte de los profesionales sanitarios que
proponen la actividad física moderada y una dieta equilibra-
da como principales factores de protección.11

No se debe pasar por alto que nosotros mismos podemos
estar padeciendo en este momento alguna de estas complica-
ciones y no tener idea, o saber que la tenemos y hacer caso
omiso. La recomendación del ejercicio físico como estrate-
gia de prevención y promoción de la salud se ha establecido
tanto en el ámbito sanitario como en el psicológico.11

No se debe esperar a estar ya en una situación crítica para

poder estar activos, no hay necesidad de esperar a tanto, si se
puede evitar. Estamos tan acostumbrados a esperar que nos
llegue toda la desgracia, y no enfocarnos en que no llegue.
El ejercicio aeróbico continuo de 30 a 60 minutos de cinco a
siete veces a la semana está asociado a una pérdida de peso
significativa y a un mayor mantenimiento del peso perdido,7

ya sea por estética, amor propio, o salud, debemos estar ac-
tivos, simplemente caminar, salir a pasear a la mascota, con-
vivir con tus hijos o seres queridos, esto va a provocar que
más personas se sumen a un ritmo activo y así evitaremos
complicaciones en la salud.

Desafortunadamente, hay muchas personas que optan por
un estilo sedentario, totalmente opuesto a algo activo que in-
volucra tiempo, piensan que es normal tener ese gran acúmu-
lo de grasa abdominal con el paso del tiempo, pero en reali-
dad es algo que se puede evitar, el estilo de vida sedentario
promueve el sobrepeso y la obesidad, incrementando signi-
ficativamente la mortalidad prematura y el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, además de reducir la calidad
de vida.7

Como ya se mencionó, no hay necesidad de llegar a si-
tuaciones extremas, en la actualidad ya hay niños, con estos
problemas solo por negligencia de los padres, por eso se de-
ben fomentar los beneficios que conlleva:

1. Retarda el deterioro físico y el proceso de envejeci-
miento.

2. Es una herramienta importante en el combate del estrés.
3. Facilita el relajamiento, ayudando a la hora de dormir.
4. Aumenta la oxigenación del corazón y del cerebro.
5. Activa la circulación de la sangre.
6. Previene y disminuye la depresión.
7. Disminuye el colesterol.
8. Da más energía física y ánimo.
9. Aumenta la producción de betaendorfina, que son hor-

monas que producen
un estado de bienestar y buen humor.
10. Ayuda en la digestión y disminuye el estreñimiento.
11. Ayuda a prevenir enfermedades del corazón.9

Sabiendo todo esto, no es apropiado ignorar que un simple
hábito, pueda salvarnos incluso de una situación mortal.

Luz Solar
La energía de la luz solar ha sido esencial para la vida

en la Tierra. Ella entrega luz visible para la fotosíntesis de
las plantas. Los rayos infrarrojos entregan calor. La luz visi-
ble es la parte del espectro que nuestros ojos necesitan para
ver, y también regula nuestro ritmo biológico llamado Ciclo
Circadiano.9 Relacionado al descanso, es importante tener
un equilibrio en estos dos, ya que, como todo, en exceso nos
puede perjudicar, se necesita tener cuidado en las horas de
exposición, y el tiempo y estar siempre protegidos, el me-
jor horario para tomar sol es antes de las 10 de la mañana y
después de las 16 horas.9
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El estado de ánimo puede depender de la luz solar, así
que, tomar unos minutos para dar una caminata corta, traerá
un mejor rendimiento en todo lo que hagamos.

Aire
Un individuo puede estar algunos días sin alimentarse, pe-

ro no sin respirar. Es una función vital. La respiración es el
primer acto del ser humano al nacer, y el último al morir.
La cual se repite incesante y automáticamente hasta el final
de la vida. El acto de respirar está compuesto de dos partes:
inhalar (tomar aire) y exhalar (soltar aire). La respiración es
el proceso por el cual introducimos oxígeno al organismo.
Ese oxígeno es llevado a través de la sangre a cada célula y
a su vez a cada órgano. Los iones negativos que se encuen-
tran en el aire fresco activan las células defensivas y reducen
el número de enfermedades que causan los microbios en el
aire.9

Incluso, una manera incorrecta de respirar puede traer
complicaciones físicas, que general-mente ignoramos. Es
Importante también tener en cuenta un ambiente con el aire
más parecido a puro, que se pueda encontrar, ya que inhalar
aire contaminado puede provocar un daño, y no un beneficio.
Nuestro cuerpo es muy perfecto, no necesitamos pensar para
poder respirar, todo funciona de forma automática. El aire
puro es un remedio natural que purifica la sangre y nuestra
vida.9 El aire puro es necesario para la renovación de la san-
gre y muchas funciones a nivel celular de nuestro cuerpo.

Beneficios:
1. Los pulmones renuevan la sangre sucia que viene de los

tejidos, y la llenan de oxígeno que se obtiene de la respira-
ción para que vaya a nutrir todas las partes del cuerpo.

2. Necesitamos de miles de metros cúbicos de oxígeno,
todos los días, para airear todas las células del cuerpo.

3. Es importante hasta en la nutrición. Existen nutrientes
que no serían aprovechados sin la presencia del oxígeno.

4. Calma, relaja.
5. Minimiza los dolores del parto.
6. Aclara los pensamientos.
7. Al respirar profundamente, aumenta la producción de

endorfinas que son hormonas mediadoras de la estimulación
de la inmunidad, del estado de bienestar y de la disminución
del dolor.

8. La práctica de una respiración correcta (respiración ab-
dominal) termina con el ciclo de la ansiedad.9 Respirar de
manera adecuada, y en el ambiente correcto, nos podrá be-
neficiar en gran manera.

Nutrición
Este punto, es muy extenso ya que se tienen muchas ideas

de lo que sería una alimentación correcta, pero en este pro-
grama, se fundamenta que la alimentación adecuada es la ve-
getariana, enfocándose en la calidad del alimento y no la can-
tidad, ya que podemos estar saciados, pero no bien nutridos.
Los alimentos poseen nutrientes que dan energía y participan

en el funcionamiento de nuestro cuerpo.9 Tener una buena
alimentación incluyendo los grupos alimenticios necesarios
como carbohidratos, proteínas, lípidos y grasas, etcétera, to-
do esto en cantidades adecuadas nos pueden aportar los si-
guientes beneficios:

1. Bienestar de nuestro cuerpo.
2. Rápido y mejor raciocinio.
3. Buen humor y disposición.
4. Disminución del riesgo de obtener cáncer, diabetes y

enfermedades coronarias.
5. Longevidad: Vivir más y mejor.9

Este factor es de los más importantes al momento de una
condición de obesidad, está relacionada con el nivel de ejer-
cicio que realicemos, procurar ingerir lo proporcional a lo
que se mueve, es importante acercase a la asesoría de un ex-
perto en el tema.

Temperancia
Como se ha estado mencionando, es importante cuidar no

excederse ya que nada en exceso es bueno, incluso lo que
pensamos que es lo mejor. No tenemos por qué consumir, o
realizar más de lo que necesitamos, a esto se le puede llamar
temperancia, uso moderado de todo cuanto sea bueno y la
abstención completa de todo cuanto sea perjudicial.

Equilibrio, dominio propio y prudencia, todas estas pala-
bras expresan como debiéramos conducir nuestra vida. Te-
ner un control y equilibrio de lo que manejamos es vital, nos
hace estar conscientes de lo que hacemos, pensamos, o ha-
blamos, el equilibrio es importante para todo en la vida: en
la alimentación, el sueño, el trabajo, el ejercicio, en las re-
laciones, en pocas palabras, debemos hacer las cosas de una
forma equilibrada.9

Esperanza en Dios
Muchos tienen diferentes creencias, religiones, o costum-

bres, pero solo hay una cosa que nos hace seguir de pie: Creer
en algo. No hay motivación si no se cree en algo. Tener la es-
peranza y confianza de que tenemos un Dios, un ser que creó
todo, con la complejidad con la que existe y lo hace fun-
cionar, no hay palabras para describir que fue por un simple
accidente.

Creer en que alguien vela por ti, es totalmente beneficioso
para la salud mental, y bienestar en general. El efecto reduc-
tor de la ansiedad por el ejercicio físico se evidencia tanto en
la población normal como en aquélla con trastornos psico-
patológicos relacionados con esta dimensión.11 Pensamien-
tos positivos de esperanza, amor, alegría, una simple sonrisa,
situaciones de buen humor, buenos sentimientos, buenos re-
cuerdos, palabras de apoyo e incentivo, la fe, son factores
importantes para que el cuerpo produzca las betaendorfinas.

Betaendorfinas son sustancias que tienen la función de:
- Calmar y relajar la mente.
- Aliviar el dolor.
- Mejorar el humor.
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- Aumentar la actividad del sistema inmunológico, au-
mentando ciertas defensas en el cuerpo contra los micro or-
ganismos. Ese optimismo y el corazón alegre son importan-
tes, porque está fundamentado en el conocimiento de que
Dios está al control de nuestra vida.9

Ansiedad
El período universitario es una etapa de cambios educa-

tivos, sociales, familiares, alimentarios y emocionales.12 Es
por esto que los estudiantes se generan expectativas grandes,
tienen esa ilusión de planear tu recorrido por su preparación
académica, significa un crecimiento personal y un cambio de
etapa en su vida. El inicio de la vida universitaria trae consigo
cambios en la cotidianidad de los estudiantes que se asocian
a la ansiedad,13 esto es algo que no se tiene muy en cuen-
ta al momento de generación de expectativa, y planeación
de vida estudiantil. En ocasiones, los estudiantes ignoran los
principales rasgos que conlleva la ansiedad, por la falta de
conocimiento, o inexperiencia.

Algunas veces, es hasta el momento en el que reconocen
que las cosas no están saliendo de acuerdo a lo planeado, que
comienzan a prestar atención a su condición. El rasgo central
de la ansiedad es el intenso malestar interior, el sentimiento
que tiene el sujeto de no ser capaz de controlar los sucesos
futuros. La persona tiende a centrarse sólo en el presente y
a abordar las tareas de una en una. Los síntomas físicos son
tensión muscular, sudor en las palmas de las manos, moles-
tias estomacales, respiración entrecortada, sensación de des-
mayo inminente y taquicardia.14

Posterior a esto, se pierde la capacidad o inteligencia emo-
cional para poder controlar estos rasgos, muchas veces pue-
den lograr el control sobre esto, en otras ocasiones no, es
por eso que los universitarios constituyen un grupo de riesgo
para la ansiedad por sus exigencias psicológicas, sociales,
académicas y elevado estrés.2

La ansiedad se genera desde la timidez en la niñez, es por
eso que todos los individuos experimentan ansiedad en al-
guna etapa de su vida; esta se caracteriza por una sensación
de aprensión difusa, desagradable y vaga, que se manifiesta
por la incapacidad de estar sentado o de pie durante un tiem-
po, y a menudo se acompaña de síntomas vegetativos como
cefalea, diaforesis, taquicardia, opresión torácica, malestar
epigástrico e inquietud.2

Ciertamente, no en todas las etapas se verán los mismos
factores, los factores ambientales que originan la ansiedad
social pueden incluir eventos sociales traumáticos, tales co-
mo enfermedades de la niñez, y rechazo de los pares en la
escuela o en su vecindad. En cuanto a los factores de desarro-
llo, la ansiedad social se atribuye a las experiencias negativas
de críticas y desaprobación que reciben las personas a través
de su crecimiento.15

Cada cabeza es un mundo diferente, cada individuo perci-
be las cosas de manera distinta a los demás, si bien, se pue-
de crecer bajo una misma influencia y la manera de mane-

jar las situaciones puede ser similar, las personas ansiosas y
depresivas perciben de forma distorsionada al mundo, a sí
mismos y al futuro; ésta sería la causa de una sensación sub-
jetiva de inseguridad, incompetencia, nerviosismo, angustia,
irritabilidad, hipervigilancia, inquietud, preocupación, mie-
do, agobio, sobreestimación del grado de peligro, pánico,
atención selectiva a lo amenazante, interpretación catastro-
fista de los sucesos, disfunción de la capacidad de memoria
y concentración.13

Esto, afecta de manera directa el bienestar estudiante, por
esto la elevada frecuencia de ansiedad y depresión en estu-
diantes universitarios está relacionada con factores sociales,
familiares y por el estrés académico.16 A esto, se suma un
importante factor, la depresión, que es una respuesta psicoló-
gica del paciente en la medida en que comienza a enfrentarse
a las significativas limitaciones que se van presentando para
realizar las actividades de la vida diaria, y el esfuerzo exigido
para ajustarse a esas condiciones de incapacitación.17

Cuando un individuo se ve afectado en sus actividades de
la vida diaria, se está hablando de un estado preocupante,
siendo visto desde cualquier ámbito, en esta situación, la an-
siedad se caracteriza por un intenso malestar interior que la
persona no es capaz de controlar, esta última suele aparecer
en algunos casos como síntoma de la depresión.14

Es importante resaltar la importancia de la capacidad del
individuo para sobrellevar esta condición, ya que si se pierde
el control, o simplemente no se tiene conocimiento o me-
dios para sobrellevar la situación, puede generar un miedo
incontrolable, he aquí una pequeña diferencia entre ambas
condiciones, si el estímulo no representa un peligro real pro-
porcional a la reacción, podemos hablar de ansiedad (des-
proporcionadamente intensa), mientras que en el miedo el
peligro es real y proporcional a la reacción de miedo.18

Es por esta razón, que se debe procurar que el individuo
tenga la adecuada inteligencia emocional para sobrellevar su
condición. El concepto de inteligencia emocional implica la
habilidad para percibir y valorar con exactitud las emociones,
la habilidad para acceder y generar sentimientos, la habilidad
para comprender la emoción y el conocimiento emocional y
la habilidad para regular las emociones.19 De esta manera,
es mucho más favorable para el individuo, manejar cualquier
crisis de ansiedad, o situación percibida como peligro, y po-
der pensar en una solución.

Dolor de cabeza
Los datos disponibles señalan que los trastorno de ansie-

dad y los trastornos depresivos son muy comunes en los pa-
cientes con migraña,20 aunque el dolor es algo muy subjetivo,
entender las vías que subyacen para la percepción del dolor
aporta muchas pistas para su mejor control.

Según indica, el dolor no es experimentado por todas las
personas de la misma manera, por lo que sugiere que se con-
sideren los aspectos neurofisiológicos, hormonales, cultura-
les, contextuales y psicológicos involucrados.4 el dolor no
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debe ser reducido a la neurofisiología o a la farmacogenética
existe un elevado porcentaje de pacientes con un inadecuado
manejo del dolor, lo que repercute en una mayor limitación
en la realización de las actividades diarias. El dolor forma
parte de la vida cotidiana de muchos seres humanos alrede-
dor del mundo, muchos de los cuales se encuentran hospi-
talizados por diversas razones. Sin duda alguna, la calidad
de vida de estos puede verse deteriorada por la intensidad
del dolor que perciben o experimentan; asunto que debe ser
atendido por el equipo multidisciplinario de las instituciones
hospitalarias.4 Los factores psicológicos pueden desencade-
nar o agravar los episodios de cefalea; la migraña se asociaba
a depresión, acompañada o no de ansiedad importante;20

Rendimiento académico
El primer año de estudios en la vida de un universitario

es el más importante y retador porque durante este tiempo
se establecen las bases de lo que será su experiencia univer-
sitaria y su formación profesional. Su estilo de vida cambia
drásticamente; se expone a nuevos retos y experiencias.15

El principal reto que los estudiantes universitarios enfren-
tan es tener éxito en sus estudios, esto es, aprobar semes-
tre tras semestre las asignaturas que cursan para concluir la
carrera, titularse y poder insertarse en el mercado laboral.21

La etapa de desarrollo en la que se encuentran se conside-
ra como un periodo de estrés, y además como un periodo
para aprender a afrontarlo a través de un doloroso proce-
so de ensayo y error lo cual les hace más vulnerables a las
situaciones estresantes, y conlleva por tanto la aparición de
sintomatología.21

Las horas frente a la pantalla pueden tener un impacto ne-
gativo en las relaciones personales22 Los altos niveles de es-
trés psicológica reducen la eficacia en las tareas escolares,
contribuyen al desarrollo de malos hábitos, y pueden produ-
cir resultados negativos a largo plazo que incluyen ausentis-
mo, ejecución académica pobre, deserción y fracaso escolar,
ideaciones suicidas, consumo de alcohol y tabaco, así como
otras adicciones y delincuencia.13

Los estudiantes universitarios se encuentran cotidiana-
mente inmersos en situaciones académicas estresantes, como
evaluaciones, realización de tareas, trabajos y exposiciones,
entre otras.21

Los trastornos depresivos y ansiosos en estudiantes uni-
versitarios presentan una mayor tasa en comparación con la
población general. Este aumento se debe a que en el ambien-
te universitario se ponen a prueba competencias y habilida-
des para alcanzar los objetivos durante el periodo de forma-
ción profesional, sometiendo continuamente al estudiante a
una gran carga de exigencias académicas, nuevas responsa-
bilidades, evaluaciones, realización de trabajos, algunas ve-
ces desarraigo, así como presiones familiares, económicas y
sociales, que al interactuar con factores identificados como
de riesgo para la presencia de ansiedad y depresión (como
el sexo, antecedentes familiares y personales de depresión,

diagnóstico de enfermedad grave, muerte de un ser querido,
separación de los padres y el consumo de alcohol), pudieran
causar eventualmente un deterioro en su salud mental.23

El éxito en los estudios depende tanto de factores econó-
micos y personales como de psicológicos o emocionales.21

Durante este tiempo, el individuo atraviesa una serie de
procesos para su propia formación, no simplemente acadé-
mica ya que, el potencial profesional se encuentra en pro-
ceso de formación y organización de lo que será su plan de
vida, el cual se encuentra sujeto a una mejora que coadyuvará
a futuro en los procesos de transformación que realizará en
los ámbitos sociales, políticos, económicos, tecnológicos y
personales.24

Dentro de los factores personales se encuentran las condi-
ciones de salud, tiempo dedicado al estudio, esfuerzo, dedi-
cación, capacidad de trabajo, entre otros. Por último, dentro
de los psicológicos o emocionales que influyen de manera
positiva o bien interfiriendo con el rendimiento académico,
se encuentran la inteligencia, la motivación, las preocupacio-
nes, el estrés, la ansiedad y en casos extremos la depresión,
los cuales minan la salud y la capacidad de concentración en
los estudios.21

La relación entre la ansiedad ante los exámenes y el rendi-
miento académico, llegando a la conclusión de que los suje-
tos con un alto nivel de ansiedad se suelen centrar más en sus
propios pensamientos y temores que en la tarea del examen.
A partir de entonces, se incrementa el interés por explicar
qué nivel de relación hay y qué procesos están implicados.
El proceso cognitivo por el cual la ansiedad produce dete-
rioro del rendimiento académico proviene de que los suje-
tos focalizan su atención en aspectos internos, como son sus
pensamientos negativos, y no en la tarea. Los efectos que
la ansiedad tiene sobre el rendimiento son bastante claros,
y se producen fundamentalmente ante determinadas condi-
ciones: cuando las instrucciones son amenazantes (p. ej.: de
este examen depende tu futuro, si suspendes tendrás que re-
petir...); cuando hay presión de tiempo, sobre todo, cuando el
tiempo para su realización es corto, o cuando la tarea es com-
pleja y requiere de un alto nivel de concentración. Ante estas
condiciones el estudiante ansioso presentará una reducción
considerable de su rendimiento.25

El arousal, es considerado como componente común a to-
da motivación y estimulación. Un incremento de arousal pue-
de ser producido por estimulaciones no relacionadas con la
ansiedad. El arousal sería una reacción del organismo ante
cualquier forma de estimulación intensa, habiendo sido de-
finido generalmente como nivel general de activación, que
sería común a las distintas emociones y no específico de la
ansiedad.

Bajo un estado emocional elevado, la reacción fisiológica
sería causada por la activación general, mientras que la ex-
periencia subjetiva del individuo etiquetaría a nivel cognitivo
la emoción específica que se esté sintiendo.18
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Planteamiento del problema

Se conoce la importancia que da la universidad a un Es-
tilo de Vida Saludable, y se promociona en muchos lugares,
incluso, fuera del estado, es algo grande. Los alumnos son
sometidos a grandes cantidades de estrés, o situaciones en
las que no son muy favorables para ellos, carecen de tiempo
para cuidarse a sí mismos. Teniendo en cuenta estos factores,
surge la pregunta: ¿El programa Quiero Vivir sano generó un
impacto en la calidad de vida de los estudiantes de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Montemo-
relos?

Justificación e importancia

Los individuos que se preparan para un servicio tan exi-
gente como es el área de la salud, deberían obtener mayor
cuidado, ya que son un testimonio para las personas que van
a ayudar. La salud de los estudiantes se puede ver compro-
metida al estar sometidos a niveles de estrés, ansiedad, y pre-
sión. Asegurar que, durante su estancia en la facultad, lleven
un estilo de vida apto para sobrellevar estas cargas, es nece-
sario para poder obtener mejores resultados, tanto en el pre-
sente, como en un futuro. De esta manera el alumno podrá
retener mejor la información, aprender de una manera más
adecuada y duradera y proyectar eso en un futuro.

Propósito

Muchos estudiantes disminuyen su calidad de vida, aún
con los programas que se les proporcione, en un futuro se
puede reestructurar esta manera de sobrellevar la presión que
esto conlleva, poder adquirir ese beneficio de un aprendizaje
extra, y poder transmitir eso a sus futuros pacientes.

Objetivo General

Identificar las condiciones en las que se encuentran los
estudiantes que han cursado todo su programa académico re-
lacionado a salud, y calidad de vida percibidos.

Objetivos específicos
- Identificar si existe un número significativo de Indicado-

res de ansiedad.
- Conocer si existe alguna diferencia en la frecuencia de

los síntomas según el género.
- Conocer si existe alguna diferencia en la frecuencia de

los síntomas según la edad.
- Saber si existe correlación de ansiedad con el sexo y

edad.
- Saber si existe correlación de dolor de cabeza con el sexo

y edad.
- Saber si existe correlación del rendimiento académico

influenciado por la salud con el sexo y edad.

Hipótesis

Ho: Hay una relación positiva entre la calidad de vida que
llevan los estudiantes de Pregrado de la Faculta de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Montemorelos y el progra-
ma ¡Quiero vivir sano! Que se implementa en su casa de es-
tudios durante los años de programa académico.

Ha: No hay una relación positiva entre la calidad de vi-
da que llevan los estudiantes de Pregrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Montemorelos y el
programa ¡Quiero vivir sano! Que se implementa en su casa
de estudios durante los años de programa académico.

Metodología

Diseño del estudio
Estudio observacional descriptivo, que obtendrá datos de

prevalencia, de los fenómenos que se dan en los estudiantes,
utilizando una sola medición, de la cual se espera encontrar
los resultados reales en la actualidad.

Población de estudio
Se busca una población de estudiantes, que cursen su úl-

timo año en la Facultad de Ciencias de la Salud de pregrado
en la Universidad de Montemorelos.

Criterios de Inclusión:
Alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud
Alumnos con carga académica completa

Criterios de exclusión:
Alumnos que no pertenezcan a la Facultad de Ciencias de

la salud.
Alumnos con Carga académica irregular

Criterios de eliminación
Individuos ajenos a la Universidad.
Alumnos que no cursen el último año de pregrado.
Alumnos que no pertenezcan a la Facultad de Ciencias de

la Salud

Muestra
Técnica muestral. Se utilizó una técnica muestral no pro-

babilística.
Cálculo del tamaño de la muestra
Se realiza un muestreo por juicios porque la población es

pequeña, se incluyó a todo N= que cumplía los criterios de
inclusión, por lo que no se realizará cálculo de tamaño de la
muestra.
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Instrumentos de medición
Escala de calidad de vida de CERVANTES: Esta escala

evalúa la calidad de vida especialmente en mujeres, espe-
cialmente los síntomas que conlleva la menopausia. Aborda
la sintomatología psicomotora, salud y envejecimiento, se-
xualidad, relación de pareja y dominio psíquico de algunas
Enfermedades Endocrinas, nutricionales y metabólicas. Por
tal motivo ha sido reducida y adaptada al propósito de esa
investigación, ya que presenta diversos determinantes de la
calidad de vida en una persona.

Recolección de datos
Se realizó una sola aplicación de un test reducido y adap-

tado de calidad de vida de Cervantes a cada estudiante, que
recolectará los datos más aproximado a lo real, de las con-
diciones en las que se encuentra, respecto a salud, y calidad
de vida por medio de Google Forms, en la cual se realizó la
recolección de datos. Posteriormente se concentraron los da-
tos en el programa Excel donde se realizó una base de datos.
Por último, se transferirán dichos datos al paquete estadístico
IBM SPSS Statistics 20 para su análisis.

Estrategia de Análisis de datos
Se realizó un análisis de acuerdo a la Frecuencia de las

respuestas en las diferentes preguntas, se clasificaron de
acuerdo a la edad, género y la correlación de los síntomas
según el género y edad.

- De la estadística descriptiva se obtendrá la media y des-
viación estándar de las variables cuantitativas, así como las
frecuencias a manera de porcentajes del resto de las varia-
bles.

a) Se correlacionarán las variables ordinales con el coefi-
ciente

a. Rho de Spearman (si n+10).
b) Se compararán medias de variables
a. Independientes

c) Se realizará la prueba t de Student (t test) debido al
tamaño de la muestra

Resultados

Resultados generales: Se realizó el estudio a un total de
104 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, de los
cuales 56 fueron Mujeres, y 47 hombres, 5 de la Licenciatu-
ra en Nutrición y Dietética, 24 de la licenciatura en Terapia
Física y Rehabilitación, 7 de la licenciatura en Químico Clí-
nico Biólogo y Químico de Alimentos, 6 de la Licenciatura
en Enfermería y 62 de Médico Cirujano.

Figura 1. Frecuencia sudoración

En los resultados de la frecuencia mostrados en la figu-
ra 1, de las preguntas en general, se observó que, 53 de los
alumnos son ajenos a la repentina sudoración sin esfuerzo,
sólo un alumno se encuentra en esta situación siempre y 11
casi siempre, es un número relativamente pequeño en com-
paración con el de la mayoría ya mencionado.

Figura 2. Dolor de cabeza en aumento

En la figura 2 son solamente 5 alumnos los que presentan
dolor de cabeza progresivo durante el día, con la respuesta
“casi siempre”, seguido de 28 alumnos que presentan este
dolor “a veces”, siendo la mayoría los 41 alumnos que se-
leccionaron la respuesta “casi nunca” seguido de 30 alumnos
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que nunca presentaron dolor de cabeza progresivo durante el
día.

Figura 3. Latido del corazón de prisa y sin control

Con un número se 52 respuestas,en la figura 3, la mayoría
es de los alumnos que nunca notaron que su corazón latía
de prisa y sin control, seguido de “casi nunca” con 24 res-
puestas, y “a veces” con 23, si bien, este no es un número
mayoritario, si es significativo. Por último, se sumaron sola-
mente 5 alumnos que casi siempre pueden notar el latido de
su corazón de prisa y sin control.

Figura 4. Aunque duermo, no consigo descansar

En la figura 4 vemos que de los alumnos que no consi-
guen descansar, aunque duermen, con 35 respuestas, la ma-
yoría seleccionó “a veces”, seguido de “casi nunca” con 26
respuestas, 17 seleccionaron “nunca” y 20 “casi siempre”,
sólo 6 de ellos con los que siempre se encuentran en esta
situación.

Figura 5. Hormigueos en manos y pies

Como se ve en la figura 5, la mayoría de los alumnos con
69 respuestas son los que casi nunca han notado hormigueos
en las manos y/o pies, seguido de 33 que seleccionaron “a
veces”, y solo 2 seleccionaron “casi siempre”.

Figura 6. Salud y rendimiento académico

Como muestra la figura 6, sólo 2 alumnos seleccionaron
que su rendimiento académico se ve afectado por su salud,
11 de ellos seleccionaron “casi siempre”, seguido de 17 con
“a veces”, posteriormente 36 con “casi nunca” y por último
la mayoría con 38 de “nunca”.

Figura 7. No puedo controlar mis nervios y ansiedad

En cuanto a “No puedo controlar mis nervios y/o ansie-
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dad”, figura 7, la mayoría que equivale a un número de 35
estudiantes, contestó “a veces”, seguido de “casi nunca” con
26 respuestas, posteriormente “nunca” con 25 respuestas y
por último “casi siempre” con 14 y “siempre” con 4.

Figura 8. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me
divertían

En la figura 8 vemos las respuestas “casi siempre” y
“siempre” fueron minoría en cuanto a “Todo me aburre, in-
cluso las cosas que antes me divertían” con 7 y 5 respuestas
respectivamente. La mayoría se colocó en “casi nunca” con
34 respuestas, seguido de “a veces”, con 31, y finalmente
“nunca” con 29 respuestas.

Figura 9. Cansancio desde el despertar

En la figura 9 vemos el cansancio desde el despertar, se
presenta “siempre” solamente en 5 alumnos, 36 de ellos res-
pondieron “a veces”, 25 “casi nunca”, 19 “nunca y otros 19
“casi siempre”.

Resultados según el sexo

Figura 10. Resultados según el sexo

En la figura 10 se puede observar que los alumnos de sexo
femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: nunca,
con 39 respuestas y el sexo masculino la mayoría son del
grupo de la respuesta: nunca, con 14 respuestas.

Figura 11. Resultados según el sexo

En la figura 11 se puede observar que los alumnos de sexo
femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: a casi
nunca, con 25 respuestas y el sexo masculino la mayoría son
del grupo de la respuesta: casi nunca, con 16 respuestas.

Tabla 1
Dolor de cabeza

Como se puede apreciar en la tabla 1, de los 37 alumnos
de género masculino que contestaron este inciso de acuerdo a
como ellos percibían el dolor de cabeza durante el día, 16 de
ellos siendo el grupo mayoritario, expresaron que casi nunca
se encuentran en esta situación, seguido del grupo que se-
leccionó la respuesta “nunca” siendo 13 de ellos el segundo
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grupo con mayor frecuencia. En el grupo de la minoría se en-
cuentra primeramente el de la respuesta “casi siempre” con
solo 2 alumnos que seleccionaron la respuesta “casi siempre”
y 6 en el grupo de “a veces”.

De las 67 respuestas del género femenino, al igual que
el género anterior, se presenta como mayoría el grupo de
la respuesta “casi nunca” con un total de 25 respuestas, en
este caso, difiere, ya que el segundo grupo con la mayoría
de respuestas, es del de “a veces” a diferencia del género
masculino que era seguido de la respuesta “nunca”. Como
minoría, se encuentra en la cabeza el grupo de la respuesta
“casi siempre” con un total de 3 respuestas, y por último el
grupo “nunca” con 17 respuestas a su favor.

Figura 12

En esta figura 13 se puede observar que los alumnos de
género femenino la mayoría son del grupo de la respuesta:
nunca, con 34 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: nunca, con 18 respuestas.

Figura 13

En la figura 14 se puede observar que los alumnos de gé-
nero femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: a
veces, con 21 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: a veces, con 14 respuestas.

Figura 14

En la figura 15 se puede observar que los alumnos de gé-
nero femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: a ca-
si nunca, con 45 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: casi nunca, con 24 respuestas.

Figura 15

En la figura 16 se puede observar que los alumnos de gé-
nero femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: a ca-
si nunca, con 24 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: nunca, con 17 respuestas.

Figura 16. Tabla 2

Como se puede apreciar en la tabla 2, de los 37 alumnos
de género masculino que contestaron este inciso de acuerdo
su percepción de la influencia que tiene la salud en su rendi-
miento académico, 17 de ellos siendo el grupo mayoritario,
expresaron que nunca han visto su rendimiento académico
afectado por su condición de salud, seguido del grupo que
seleccionó la respuesta “casi nunca” siendo 12 de ellos el
segundo grupo con mayor frecuencia.

En el grupo de la minoría se encuentra primeramente el
de la respuesta “siempre” con ninguna respuesta a su favor,
seguido de los grupos “casi siempre” y “a veces” con 4 fre-
cuencias cada uno.
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De las 67 respuestas del género femenino, a diferencia del
género anterior, se presenta como mayoría el grupo de la res-
puesta “casi nunca” con un total de 24 frecuencias dejando
claro que las damas se han visto afectadas solo un poco más
que los varones.

El segundo grupo con la mayoría de respuestas, es del
de “nunca” con un total de 21 frecuencias a su favor. Como
minoría, se encuentra en la cabeza el grupo de la respuesta
“siempre” con un total de 2 frecuencias, a su vez, el grupo
“casi siempre” presenta un total de 11 frecuencias, dando el
segundo lugar en grupo de minoría, y por último el grupo de
“a veces” con un total de 17 frecuencias.

Figura 17

En la figura 18 se puede observar que los alumnos de gé-
nero femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: a
veces, con 26 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: nunca y casi nunca, con 11
respuestas cada grupo.

Figura 18. Tabla 3

Como se puede apreciar en la tabla 3, de los 37 alumnos
de género masculino que contestaron de acuerdo a su per-
cepción de la frecuencia con la que pierden el control de su
ansiedad y/o nervios, 13 de ellos siendo el grupo mayoritario,
expresaron que nunca han perdido el control de sus nervios
y/o ansiedad, seguido del grupo que seleccionó la respuesta
“a veces”, siendo 10 de ellos el segundo grupo con mayor
frecuencia. En el grupo de la minoría se encuentra primera-
mente el de la respuesta “siempre” con ninguna respuesta a
su favor, seguido de los grupos “casi nunca” con 9 respuestas
a su favor y “casi siempre” con 5. De las 67 respuestas del
género femenino, a diferencia del género anterior, se presen-
ta como mayoría el grupo de la respuesta “a veces” con un
total de 25 frecuencias dejando claro que las damas se han
visto afectadas más que los varones. El segundo grupo con

la mayoría de respuestas, es del de “casi nunca” con un total
de 17 frecuencias a su favor. Como minoría, se encuentra en
la cabeza el grupo de la respuesta “siempre” con un total de
4 frecuencias, a su vez, el grupo “casi siempre” presenta un
total de 9 frecuencias, dando el segundo lugar en grupo de
minoría, y por último el grupo de “nunca” con un total de 12
frecuencias.

Figura 19

En la figura 20 se puede observar que los alumnos de gé-
nero femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: casi
nunca, con 23 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: nunca y casi nunca y a veces,
con 11 respuestas cada grupo.

Figura 20

En la figura 21 se puede observar que los alumnos de gé-
nero femenino la mayoría son del grupo de la respuesta: a
veces, con 26 respuestas y el género masculino la mayoría
son del grupo de la respuesta: nunca y casi nunca, con 11
respuestas cada grupo.
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Resultados por edad

Figura 21

En la figura 22 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría y son del grupo de la
respuesta: nunca, con 34 respuestas.

Figura 22

En figura 23 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría y son del grupo de la
respuesta: casi nunca, con 26 respuestas.

Figura 23. Tabla 2.1

De acuerdo a los resultados reflejados en la Tabla 1.2, el
grupo de edad que registró mayor frecuencia en las respues-
tas es el de 21 años teniendo un total de 38 repuestas. En
esta tabla se puede apreciar que, de este grupo mayoritario,

13 de ellos expresan que a veces notan que, durante el día, su
cabeza va doliendo más, seguido de la respuesta “casi nunca”
con un total de 12 frecuencias y en tercer lugar la respuesta
“nunca” con una frecuencia de 10. El grupo minoritario se
consta de 3 frecuencias, quiere decir que sólo 3 de los alum-
nos de 21 años de edad, notan constantemente este síntoma
en su día, normalizándolo y adaptándolo a su vida cotidiana.

Figura 24

En la figura 25 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría y son del grupo de la
respuesta: nunca, con 33 respuestas.

Figura 25

En la figura 26 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría y son del grupo de la
respuesta: a veces, con 22 respuestas.

Figura 26

En la figura 27 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría y son del grupo de la
respuesta: casi nunca con 44 respuestas.
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Figura 27

En la figura 28 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría y son del grupo de la
respuesta: casi nunca.

Figura 28. Tabla 2.2

De acuerdo a los resultados reflejados en la Tabla 2.2, el
grupo de edad que registró mayor frecuencia en las respues-
tas es el de 21 años teniendo un total de 38 repuestas. En esta
tabla se puede apreciar que, de este grupo mayoritario, 13 de
ellos expresan que nunca han visto afectado su rendimiento
académico por su condición de salud, seguido de la respuesta
“casi nunca” con un total de 12 frecuencias y en tercer lugar
la respuesta “a veces” con una frecuencia de 6. El grupo mi-
noritario es liderado por la respuesta “siempre” reflejando
que ningún alumno ve afectado su rendimiento por su salud
siempre, pero si seguido, ya que, seguido de este grupo, se
encuentra el de la respuesta “casi siempre” con 5 frecuencias
a su favor.

Figura 29

En figura 30 se puede observar que los alumnos de edades
entre 21-23 años son la mayoría de los que a veces despierta
y se siente cansado.

Figura 30

En la figura 31 se puede observar que los alumnos de eda-
des entre 21-23 años son la mayoría de los que a veces se
aburre con las cosas que antes les divertían.

Figura 31. Tabla 3.2

De acuerdo a los resultados reflejados en la Tabla 3.2, el
grupo de edad que registró mayor frecuencia en las respues-
tas es el de 21 años teniendo un total de 38 repuestas. En esta
tabla se puede apreciar que, de este grupo mayoritario, 16
de ellos expresan que a veces han perdido el control de sus
nervios y/o ansiedad, seguido del grupo “casi nunca” con una
frecuencia de 10, posteriormente el grupo de los que nunca
se han encontrado en esta situación con un total de 8.

El grupo minoritario es liderado por la respuesta “siem-
pre” reflejando que solo un alumno pasa por momentos com-
plicados al siempre perder el control, seguido del grupo “casi
siempre” con sólo 3 frecuencias.

H]
De acuerdo a los resultados que se aprecian en la Tabla 4

de correlaciones, se puede demostrar que:
- La relación de las variables “Edad” y “Durante el día,

noto que la cabeza me va doliendo cada vez más” es muy dé-
bil ya que el coeficiente RHO de Spearman es -.127 y como
el valor P es p =<0,05 se rechaza la hipótesis de que existe
una correlación entre la edad y el dolor de cabeza progresivo.
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- La relación de las variables “Edad” y “Mi salud me causa
problemas con mi rendimiento académico” es muy débil ya
que el coeficiente RHO de Spearman es -.082 y como el valor
P es p =<0,05 se rechaza la hipótesis de que existe una co-
rrelación entre la edad y el rendimiento académico afectado
por la salud.

- La relación de las variables “Edad” y “No puedo con-
trolar mis nervios y/o ansiedad” es muy débil ya que el co-
eficiente RHO de Spearman es -.147 y como el valor P es p
=<0,05 se rechaza la hipótesis de que existe una correlación
entre la edad y la ansiedad.

- La relación de las variables “género/sexo” y “Durante el
día, noto que la cabeza me va doliendo cada vez más” es muy
débil ya que el coeficiente RHO de Spearman es -147 y como
el valor P es p =<0,05 se rechaza la hipótesis de que existe
una correlación entre la edad y el dolor de cabeza progresivo.

- La relación de las variables “género/sexo” y “Mi salud
me causa problemas con mi rendimiento académico” es muy
débil ya que el coeficiente RHO de Spearman es -150 y como
el valor P es p =<0,05 se rechaza la hipótesis de que exis-
te una correlación entre la edad y el rendimiento académico
afectado por la salud.

- La relación de las variables “género/sexo” y “No puedo
controlar mis nervios y/o ansiedad” es muy débil ya que el
coeficiente RHO de Spearman es -187 y como el valor P es p
=<0,05 se rechaza la hipótesis de que existe una correlación
entre la edad y la ansiedad.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue identificar cómo los
estudiantes perciben su calidad de vida y si se relacionan
principalmente con el género y la edad.

Es fácil encontrar a un alumno que pueda decir, estoy sa-
tisfecho con mi calidad de vida, ya que involucra muchas
cosas, generalmente el individuo se adapta al entorno para
poder estar satisfecho con su ritmo de vida, muchos se im-
ponen objetivos, como la finalización de su etapa universi-
taria, otros se concentraron simplemente en sobrevivir. En

este estudio se pudo determinar que la calidad de vida, y la
satisfacción que se lleva el alumno en cuanto a esta, es prác-
ticamente, alta y favorable para su preparación profesional.

Encontrar el método ideal para medir la calidad de vida
y, por ende, la calidad de vida relacionada con la salud, está
muy lejos aún y se muestra como una meta sumamente difí-
cil, por el grado de subjetividad que conlleva este concepto.26

Se concluye que el determinante de salud que más afecta
a los estudiantes entrevistados es la biología humana, lo que
hace reflexionar acerca del trabajo de los servicios de salud y
las grandes posibilidades de intervención que se presentan, lo
cual evidencia que aún queda mucho por recorrer en el logro
de una superior calidad de vida relacionada con la salud.26

Si bien, la biología humana tiene la mayor influencia en
la determinante de salud, también lo es la calidad de vida, ya
que incluye aspectos sociales, psicológicos, y físicos, como
se pudo apreciar en este estudio, los estudiantes sometidos a
un estilo de vida saludable, no necesariamente estricto, tie-
nen una mayor oportunidad de desarrollar una mejor calidad
de vida, y poder llevarlo consigo ya que se trabajó con ellos
y se les enseñaron los beneficios que puede traer a su vida,
aun cuando exista enfermedad, o limitaciones.

Las universidades promotoras de la salud se ven obligadas
a fomentar este tipo de mentalidad en los alumnos, lo cual
crea conciencia en los futuros profesionistas, los cuales lle-
varán ese mismo mensaje al entorno en el que se desarrollen,
ya sea explicado o con su propio ejemplo.

El estudio “Salud, calidad de vida y entorno universitario
en estudiantes Mexicanos de una universidad pública” per-
mitió observar que una alta proporción de los estudiantes que
respondieron el cuestionario valoró positivamente la oferta
educativa, deportiva y cultural de la Universidad, la relación
con sus profesores y compañeros, así como la calidad acadé-
mica de sus carreras lo cual se tradujo en un alto grado de
satisfacción con sus estudios.27

Unas instalaciones adecuadas, y relaciones interpersona-
les saludables, son beneficiosas a la satisfacción de un es-
tudiante, sin embargo, estos no podrán ser aprovechados de
una manera factible, si la calidad de vida de un individuo es-
tá afectada, deficiente, o limitada. Esto nos lleva a reconocer
la importancia de un buen ritmo de vida, una buena calidad
de la misma, y lo imprescindible que es contar con un estilo
de vida saludable, como se mencionó con anterioridad, no
necesariamente estricto, es importante adaptarlo a las nece-
sidades de cada individuo, y poder avanzar de una manera
progresiva.

Examinando la publicación “Calidad de vida en estudian-
tes universitarios” se encontró que en los resultados de este
trabajo muestran que la población estudiada tiene bajos ni-
veles de actividad física, jornadas académicas que implican
una postura en sedente prolongada, lo que contribuye a la
manifestación de dolor tanto agudo como crónico, con efec-
tos claros sobre su calidad de vida.
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Por otro lado, la evidencia científica sustenta los efectos
positivos de la AF sobre la salud de las personas y justifican
la implementación de programas dirigidos su fomento como
parte de un estilo de vida saludable, estrategia incluida en la
propuesta de universidades saludables, como un aporte a la
salud, bienestar y calidad de vida no solo de la comunidad
universitaria sino de la población en general, de la que hacen
parte como ciudadanos.28 Con lo cual, se puede respaldar y
resumir que un estilo de vida saludable, es un gran determi-
nante de la Calidad de Vida.

Conclusiones

Hay una relación positiva entre la Calidad de Vida que
llevan los estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Montemorelos y el progra-
ma ¡Quiero Vivir Sano! Que se implementa en su casa de
estudios.

De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada a los
alumnos, se dio a conocer que los alumnos han podido so-
brellevar los retos que implica un ritmo de vida de estudian-
te de pregrado, las exigencias, la administración de tiempo,
alimentación, ejercicio, no han presentado indicadores eleva-
dos de ansiedad o algún trastorno grave que atente contra su
salud.

La Universidad de Montemorelos, a través de sus bases
en el programa de Estilo de vida saludable, logra que sus
alumnos obtengan una calidad de vida óptima para sus nece-
sidades.

Con la presente investigación se ha tratado de identificar
las condiciones más aproximadas a la realidad de los alum-
nos y distinguir algunos de los indicadores de la calidad de
vida del estudiante, sin embargo, su amplitud da paso a una
continuidad y a futuras investigaciones.

Recomendaciones
Si bien, se encontró que la Universidad de Montemorelos

cuenta con niveles óptimos de calidad de vida proporcionada
a sus estudiantes por medio de un estilo de vida saludable, es
importante no pasar por desapercibido a la posibilidad exis-
tencia de una minoría que reflejaron tener ciertos indicadores
de una calidad de vida deficiente.

Algunas recomendaciones para seguir fomentando este
estilo de vida y poder facilitarlo a los alumnos son:

- Llevar un control médico más específico y con mayor
frecuencia.

- Colocar más suministros de agua dentro del campus.
- Proveer de espacios para realizar actividad física y re-

creación deportiva, así como mantenimiento a las existentes.
- Implementar un sistema de control del estado anímico y

psicológico del estudiante.
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