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RESUMEN

Salud integral es el bienestar fisico, psicoldgico y social, que abarca la esfera subjetiva y el
comportamiento. Mientras que calidad de vida es el grado de satisfaccion de necesidades
basicas personales. En la Universidad de Carabobo algunos estudiantes presentan estilos
de vida que arriesgan su salud integral. En esta investigacidon se pretende relacionar
factores concurrentes en la calidad de vida y las dimensiones de la salud integral de
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educaciéon. La metodologia es Positivista, de
naturaleza cuantitativa, descriptiva y de disefio de campo. La muestra fue de 150
estudiantes de la Mencidon Orientacién. Se adaptd el cuestionario ESVISAUN de Bennassar
(2011). Los resultados enmarcados en estadistica descriptiva, se asignaron con la escala
de niveles: alto (75-100), medio (50 - 74) y bajo (0 - 49); reportando como resultado, al
determinar la relacidn entre calidad de vida y la salud integral, que la salud: fisica, mental,
espiritual y emocional presentan una relacion medio; mientras que la salud social,
representa una relacién medio - alto. Se concluyd que la salud integral de los estudiantes
esta estrechamente relacionada con la calidad de vida, representada por estilos y habitos
desarrollados.

Palabras clave: Calidad de Vida, Salud Integral, Estudiantes, Universidad de Carabobo.

INTEGRAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF STUDENTS OF THE FACULTY OF EDUCATION.
UNIVERSITY OF CARABOBO VENEZUELA VALENCIA

ABSTRACT

Holistic health is physical, psychological and social welfare, covering the subjective sphere
and behavior. While quality of life is the personal satisfaction of basic needs.
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At the University of Carabobo some students have lifestyles that risk their overall health.
This research intended to relate contributing factors in the quality of life and size of the
overall health of students of the Faculty of Education Sciences. The methodology is
positivist, quantitative, descriptive field design nature. The sample was 150 students
Entered Orientation. Adapting the ESVISAUN of Bennassar (2011) questionnaire. The
results framed in descriptive statistics, assigning scale levels: high (75-100), medium (50-
74) and low (0-49); reporting results to determine the relationship between quality of life
and overall health, that health: physical, mental, and spiritual, emotional present a
medium relationship; while social health, is a medium-high relationship. Concluding that
the overall health of students is closely related to the quality of life, represented by styles
and habits developed.

Keywords: Quality of Life, Holistic Health, Students, University of Carabobo

INTRODUCCION

En el siglo XXI la salud y la calidad de vida de las personas son factores fundamentales
en todos los paises, puesto que de éstos depende la productividad de las sociedades. En
atencidn a ello, para alcanzar el desarrollo humano es factor clave, segln el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo 2013 - 2014, alcanzar el mayor indice de Desarrollo
Humano (IDH), el cual se conforma al medir las tres dimensiones observables: vivir una
vida larga y saludable, disponer de educacién y tener un nivel de vida digno.

Estas dimensiones son complementadas por cerca de 200 indicadores, entre los que se
destacan: acceso al agua potable, correcta disposicion de las aguas servidas, alimentacién,
habilidades para la vida, existencia y adecuado empleo de los centros de salud, acceso a la
educacion, disminuciéon del analfabetismo, ingreso per capita e incidencia de
enfermedades relacionadas con las VIH-SIDA, entre otros.

La tematica referida a la salud, como principio de los derechos humanos, no escapa
del quehacer de la educacion universitaria. En la cotidianidad de este nuevo siglo,
caracteristicos de contextos complejos y a veces dificiles de abordar, como producto de Ia
diversidad misma que lo entraiia, la salud y la educacién conforman un dudo cuyos
elementos se complementan reciprocamente.
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En atencidn a lo anterior, en la Republica Bolivariana de Venezuela se desarrolla el

Plan de Desarrollo Econémico y Social de la Nacidn para el periodo 2007-2013, el cual
ha sido considerado instrumento de accidn del gobierno para responder a las
necesidades sociales y propender la transformacién de las condiciones de vida de los
individuos, con mayor enfoque en la poblacién excluida; en consecuencia, se plantea en
el mencionado plan la génesis de una nueva condicion de ciudadania, donde prevalece la
plena garantia y el reconocimiento de los derechos humanos con énfasis en la
educacion, asi como la promocién y formacion de habitos saludables.

La promocion para la salud en y desde el ambito educativo parte de la visién integral,
multidisciplinaria y transdisciplinaria del ser humano. Abordar la salud en el contexto de
la educacién universitaria trasciende la simple incorporacion de conocimientos
sanitarios para los estudiantes, ya que la salud radica en asociar o vincular diversos
factores protectores que, coordinados por la educacidn universitaria, surta efectos
positivos en cuanto promocién, prevencion y atencion de la salud, aspectos que a su vez,
generen espacios que promuevan conductas y estilos de vida saludables.

En forma recurrente y tradicional los sectores de educacién y salud se han
caracterizado por realizar acciones mediante el funcionamiento de sistemas cerrados y
auto diferenciados. Lo ideal seria pensar en la introduccién de programas de salud
mediante la integracion de acciones conjuntas con el sector educacién en la busqueda de
un mejor bienestar y calidad de vida para los miembros del sector universitario.

Ahora bien, la universidad es un entorno complejo por ser un centro de trabajo y un
centro educativo que tiene como responsabilidad formar el talento humano que investiga
y garantiza el desarrollo activo y productivo de la sociedad del presente y del futuro. De
alli que ese talento humano debe ser formado en una universidad que garantice su salud
integral desde el ambito biopsisocial para incorporarle satisfactoriamente al mundo
laboral.

La salud integral y la calidad de vida son aspectos fundamentales en los que se

amerita una conciencia de prevencion y promocién en los habitos de vida saludables para
alcanzar el bienestar que requieren las personas, especificamente los estudiantes
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universitarios, quienes ameritan lograr el desarrollo humano para aspirar a ser personas

activas, sanas y productivas.

Es importante destacar que, con la presente investigacion se pretende, entre otros
aspectos, promover una universidad saludable, donde de forma continua se contribuya a
la formacion y permanencia de un ambiente fisico y social, potenciando aquellos recursos
comunitarios que permitan a su poblacidn realizar las funciones de la vida y desarrollarse
al maximo. Esto implica, directamente, fortalecer la salud integral y la calidad de vida del
universitario hacia el bienestar, garantizando asi una cultura universitaria en salud.

Vale afirmar que este es el aporte sociocultural de la presente investigacidén, puesto
gue mediante la ejecucién de acciones que se llevaran a cabo con base en el diagndstico.
Se establecerdn canones para mejorar la salud y se permitird a la vez concienciar a
quienes toman decisiones de alta gerencia, como los niveles rectoral y decanal. Ademas se
contribuird al establecimiento de politicas de salud intrauniversitarias, permitiendo a
futuro entregar a la sociedad un talento humano activo, productivo y consciente de su
autocuidado integral.

Desde el punto de vista de la cooperacion se espera que la representacion estudiantil,
mediante la accion del Centro de Estudiantes, participe activamente en la sensibilizacién
de sus compafieros de las diferentes Facultades.

En el ambito académico y de investigacidn se pretende aportar grandes beneficios, al
permitir la realizacién de estudios a profundidad sobre salud integral y calidad de vida de

la comunidad estudiantil de la Universidad de Carabobo.

Por otra parte, el alcance de esta investigacion sera extensivo a las siete Facultades
gue hacen vida activa en la Universidad de Carabobo.

ABORDAIJE TEORICO
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Referentes Teoricos

Las bases tedricas que fundamentan la presente investigacion estan constituidas por
la teoria de la jerarquia de las necesidades humanas (Maslow, 1954) y la teoria cognitiva
social del aprendizaje (Bandura, 1987).

Es importante iniciar sefialando que Maslow propuso una ordenacién jerarquica de
los motivos, conocida como “la pirdmide motivacional”. En ese sentido, la persona tiene la
capacidad inherente de autorrealizarse y este crecimiento personal gobierna y organiza
todas las demas necesidades. Las necesidades humanas siguen un orden concreto, donde
primero estan las fisioldgicas (como la regulacién de la temperatura corporal, el hambre,
la sed y todo lo que conlleva la supervivencia del organismo), luego la necesidad de
seguridad (proteccion), la de afiliacion (afecto y pertenencia a un grupo), la de autoestima
y, finalmente, la de autorrealizacién.

Para Maslow las necesidades situadas en estratos inferiores o niveles mas bajos de la
pirdmide estan relacionadas con la supervivencia del individuo; estas son las primeras que
aparecen y las que poseen mayor fuerza debido a que si no se satisfacen el organismo
puede morir. Esta jerarquia impone que, para satisfacer una necesidad de un nivel
superior, primero se debe satisfacer una necesidad inferior previa. Finalmente, a medida
gue ascendemos en la pirdmide nuestras necesidades cambian de objetivo y pasan, de ser
necesidades de falta o privacion, a ser necesidades de crecimiento o autorrealizacion. Es
asi como una vez satisfechas las necesidades basicas los estudiantes universitarios tienen
la necesidad de mantener la salud integral y calidad de vida mediante la satisfaccién de las
dimensiones de la salud, tales como la fisica, emocional, mental, social y espiritual;
aspectos todos que consolidardan un estado de bienestar que permitird a los estudiantes
ser activos y productivos en su desempefio académico, familiar y social.

Por otra parte, se encuentra la teoria cognitiva social del aprendizaje propuesta por
Bandura (1987). En esta se establece que el ser humano aprende a través de la
observacion e imitacién de las conductas mas resaltantes. Dichas conductas constituyen la
expresion de una sumatoria de factores que los modelos reflejan en una situacién
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determinada y que, por multiples razones, son consideradas importantes para quien la

observa.

En esta teoria se alude que el modelado no sélo es un importante vehiculo para la
difusion de las ideas, valores y estilos de conducta dentro de una sociedad; sino también
posee una influencia generalizada en los cambios transculturales. En ese sentido, en la
concepcidn del proceso de aprendizaje observacional, que se explica con la incorporacion
de los procesos psicoldgicos internos como mediadores cognitivos, estos son factores que
influyen en forma determinante sobre las conductas modeladas por el ser humano en
cualquier momento de su desarrollo. Se enfatiza en el papel que juegan los procesos
cognitivos, vicarios, autorreguladores y autorreflexivos como fundamentos determinantes
en el funcionamiento psicosocial. Es preciso resaltar que el pensamiento humano
constituye un poderoso instrumento para la comprension del entorno.

En este sentido el pensamiento humano, como instrumento, permite no sdlo
comprender el entorno sino también imitarlo y hasta transformarlo. Por eso amerita de un
espacio para la promocion, prevencion y asistencia. Aspectos que le permitiran, a su vez,
contribuir en la modificacién de estilos de vida adquiridos e imitados desde su contexto
familiar, social y educativo.

Aspectos generales sobre salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946, citado EN Blanco, 1989) la
salud es definida como el “Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad” (p.15). De este modo, cabe considerar la salud
como el estado de bienestar biopsicosocial que amerita la permanente mejora de
condiciones personales y sociales en las que se desarrollan los individuos para lograr de
este modo consolidar un nivel de salud integral y calidad de vida de acuerdo a las
exigencias sociales en un periodo histérico determinado.

Para garantizar los derechos fundamentales del ser humano surge la Declaracion de

los Derecho Humanos (1948) y en esta se establece, en su articulo 25, el derecho que
tiene cada persona a un nivel de vida adecuado que le permita, tanto a si misma como a
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su nucleo familiar, la salud, bienestar, alimentacidn, vestido, vivienda, asistencia médica y

servicios sociales bdsicos que cubran sus necesidades.

Para dar cumplimiento a este mandato universal, en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999), se establece en su articulo 83 que la salud es un
derecho social fundamental y forma parte del derecho a la vida, siendo obligacién del
Estado garantizarla, promoviendo y desarrollando politicas, de tal manera que eleven la
calidad de vida del pueblo, produciendo bienestar colectivo, con el libre acceso a los
servicios.

Por otra parte, en el articulo 85 de esta Constituciéon se sefiala que el Estado
promoverd y desarrollard una politica nacional de formacién en coordinacién con las
universidades y los centros de salud. Ademads, estos articulos refieren aspectos como
proteccion de la salud, participacion activa en la promocion y defensa de la salud; asi
como cumplimiento con las medidas sanitarias y de saneamiento establecidas en las leyes
y en los tratados internacionales suscritos y ratificados por el estado.

En lo que respecta a la atencidn de los estudiantes universitarios en Venezuela, se
encuentra la Fundacién para el Servicio de Asistencia Médico Asistencial para los
Estudiantes de Educacion Superior (FAMES), creada en el aflo 1989. Es un plan asistencial
gue se lleva a cabo a través del Ministerio de Educacién Superior y es ejecutado por las
Direcciones de Desarrollo Estudiantil en cada casa de estudio. El objetivo de esta direccién
es optimizar los servicios, en la busqueda de excelencia y el compromiso para satisfacer
las necesidades de la poblacién estudiantil en todo el territorio nacional.

Salud Integral

La salud, vista desde una perspectiva biopsicosocial, no es la ausencia de enfermedad
o invalidez, sino la capacidad de funcionar efectivamente dentro de un determinado
medio ambiente. Es el proceso de adaptacion continua a los millares de microbios,
estimulos, presiones y problemas que desafian diariamente al hombre (Dubos y Pines,
1974). Por otra parte, infiriendo desde el concepto antes expuesto sobre salud, se podria
definir como salud integral al bienestar fisico, psicoldgico y social que va mucho mas alla
del sistema biomédico, puesto que abarca ademas la esfera subjetiva y el
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comportamiento del ser humano. No es la ausencia de alteraciones y de enfermedad sino

un concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento
adaptativo (Oblitas, 2004).

Con base en lo anterior, es posible expresar que la salud integral y la calidad de vida
estdn estrechamente relacionadas y que los estilos de vida juegan un papel fundamental
en la conservacion de la salud. Es por ello que los estilos de vida son definidos por la OMS
(1986 ), citado por Blanco (1989) como la interaccidn entre las circunstancias de vida y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales vy
caracteristicas personales. En este sentido, el estilo de vida esta conformado por los
habitos, actitudes, tradiciones, actividades y decisiones grupales o individuales, ante la
presencia de los diversos contextos en los que se desarrollan las personas y son
susceptibles de modificacién a lo largo de la vida (Urrego, 2007).

De este modo se puede pensar que los estilos de vida se determinan por la existencia
factores protectores conducentes al bienestar y por la presencia de factores de riesgo que
afectan la salud integral. Los cuales, visto de este modo, van a la par de los estilos de vida
saludables relacionados con los procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas y
comportamientos de los individuos que conllevan al goce de las necesidades humanas
para alcanzar el bienestar y la vida plena (Arrivillaga y Salazar, 2004).

Cabe destacar que hay que conocer aspectos que conducen a tener una calidad de
vida saludable y es Maya (2002) quien los menciona como:

1. Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién (Proyecto de Vida).
Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad
(Autopercepcion).

3. Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender (Motivacion
intrinseca).

4. Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar (Interaccién personal,
social y familiar).

5. Tener satisfaccion con la vida (Bienestar).

6. Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacién (Mediador).

7. Capacidad de autocuidado (Prevenir).
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8. Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como: obesidad, vida

sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas
patologias, como hipertension y diabetes.

9. Ocupacién de tiempo libre y disfrute del ocio.

10. Comunicacidn y participacion a nivel familiar y social.

11. Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacién, culturales, recreativos,
entre otros.

12. Seguridad econdmica.

Calidad de vida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1991) define calidad de vida como la
percepcion que tiene un sujeto de su situacion de vida en el contexto cultural y de valores
en el que se desarrolla y en relacién con sus objetivos e intereses. Siendo este un
concepto amplio que redne un conjunto de dimensiones relacionadas entre si de forma
confusa, tales como la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales y las creencias religiosas .

En atencién al planteamiento anterior, Blanco (1997) sefiala que la calidad de vida
hace referencia a la satisfaccién de necesidades bdsicas en el ser humano, al bienestar o
privacién y esta determinada por la cantidad de necesidades satisfechas o no y el grado de
las aspiraciones personales. Al respecto, el autor antes citado sefiala tres dimensiones que
relacionan la calidad de vida con la salud integral, las cuales son:

1. Dimensidn fisica: Consiste en la percepcién del estado fisico o la salud, concebida
como ausencia de enfermedad, los sintomas originados por la enfermedad y los
efectos contraproducentes del tratamiento.

2. Dimension psicoldgica: Se refiere a la percepcidn del individuo de su estado
cognitivo y afectivo, tales como el miedo, la ansiedad, la falta de comunicacion, la
pérdida de autoestima o la incertidumbre sobre el futuro. Asi mismo, incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas, como el significado de la vida y la
actitud ante el sufrimiento.
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3. Dimension social: Hace referencia a la percepcion del individuo sobre las relaciones

interpersonales y los roles sociales en la vida, tales como la necesidad de apoyo
familiar y social y el desempefio laboral, entre otros.

Las dimensiones antes descritas hacen referencia a la calidad de vida que
presentarian los estudiantes durante su trayectoria para la consolidacion de una carrera
universitaria.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre los factores concurrentes en la calidad de vida y las
dimensiones de la salud integral de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de La Universidad de Carabobo (FaCE UC).

Objetivos Especificos
1. Describir los factores concurrentes en la calidad de vida de los estudiantes de la
FaCE UC.
2. Identificar las dimensiones presentes en la salud integral de los estudiantes de la
FaCE UC.
3. Establecer la relacién entre la calidad de vida que poseen los estudiantes de la
FaCE UC, con respecto a las dimensiones de la salud integral.

ABORDAJE METODOLOGICO

El marco metodoldgico constituye un aspecto relevante en todo proceso investigativo,
ya que guia y estructura las fases a seguir para alcanzar los objetivos propuestos, en él se
enmarca, el tipo de estudio, disefo, poblacidn, muestra instrumentos a aplicar y las
técnicas de recoleccidn de informacion para poder alcanzar los objetivos planteados.
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En funcién de las caracteristicas derivadas de la problematica planteada y los objetivos

propuestos, la investigacién se desarrolld, bajo el paradigma positivista, con naturaleza
cuantitativa, definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), “como la recoleccién
de datos con base en la medicién numérica y el analisis estadisticos” (p.5), este paradigma
se fundamenta en la aprobacidn de hipdtesis, para establecer patrones de conducta. En
este sentido, la presente investigacion se enfoca en este paradigma debido a que los datos
recolectados fueron sometidos a un tratamiento estadistico.

En relacién al tipo de investigacidn, se desarrollé siguiendo los criterios de un estudio
correlacional descriptivo, el cual es definido por (ob.cit 2003) “como aquella que evalla
las relaciones que existentes entre dos o mas variables o conceptos”, acotando que es
descriptiva dado que busca especificar lo mas relevante del fenédmeno que se estudia.

El disefio de investigacion adoptado fue no experimental, puesto que no se realiza
manipulaciéon deliberada de las variables, Salud integral y calidad de vida, sino que se
devela el fendmeno tal cual como se presenta para ser analizado. De alli que las variables
se establecieron como: Variable dependiente: la salud integral y variable independiente:
calidad de vida.

La poblacién estuvo constituida por los estudiantes que cursan estudios en la Facultad
de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Carabobo y la muestra se conformé por
150 estudiantes de la Mencion Orientacién de las asignaturas Crecimiento Personal y
Mddulos de Salud Integral.

Con relacién a las variables que formaron parte del estudio, se formularon las
siguientes hipétesis:

Ho: la salud integral de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacién,
Departamento de Orientacién en las asignaturas de Crecimiento Personal y Mddulos de
Salud Integral, depende de la calidad de vida adoptada por los estudiantes en cuanto a:

seguridad econdmica, estilo de vida, contexto cultural y bienestar.

H1: la calidad de vida de los estudiantes no depende de la salud integral.
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Para la recoleccion de los datos se hizo una adaptacion del cuestionario ESVISAUN de
estilos de vida y salud en estudiantes universitarios, de Bennassar (2011), validado en la

Universidad de llles Balears. Espafia, por un panel de expertos mediante la técnica Delphi,
una prueba piloto y analizado las propiedades de validez y fiabilidad, con un valor del alfa
de Cronbach de 0,80. El cuestionario final se dividid6 en 11 dimensiones: datos
sociodemograficos, datos socioecondmicos, estado de salud y calidad de vida, actividad
fisica, tabaco, alcohol y otras drogas, habitos alimentarios, conducta sexual, seguridad vial,
higiene dental y entorno universitario.

El cuestionario en la presente investigacién quedd estructurado finalmente en tres
partes: la parte | contiene preguntas referidas a informaciones de tipo personal y
académica; la parte Il contiene preguntas destinadas a conocer la calidad de vida y la
parte lll presenta preguntas sobre la salud integral. Las alternativas de respuestas fueron:
Nunca (N), Algunas Veces (AV) o Siempre (S), correspondientes a una escala de valoracién
de frecuencias para verificar la periodicidad con que el estudiante muestra una conducta o
hecho que se pretende evaluar.

La validez del instrumento se determindé mediante la prueba de expertos: un
psicologo, un médico y un orientador. Y la confiabilidad se establecié segun el estadistico
alfa de Cronbach dando como resultado 0,75.

Para el andlisis de los datos se utilizaron procedimientos matematicos basados en
estadistica descriptiva, se elaboraron cuadros de categorizacion de resultados, como
estadisticos se utilizd el Chi cuadrado para aceptar o rechazar las hipétesis y para establecer la
relacion de las variables objeto de estudio se aplicé la correlacién de Pearson.

RESULTADOS

El cuadro 1, referido a la calidad de vida, refleja los factores concurrentes
encontrados en la seguridad econdmica, estilo de vida, contexto cultural y bienestar.
Igualmente se visualizan las preguntas que mas relevancia tuvieron, la frecuencia por cada
reactivo segln la escala descriptiva (nunca, algunas veces o siempre) y el porcentaje
resultante.
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Cuadro 1
Calidad de Vida

Nunca Alguna Siempre
Preguntas (f) % sveces % (f) %

(f)

Habitas en casa de familiar 50 33 15 10 85 57
Los medios econdmicos provienen de 20 13 36 24 94 63
sus padres
Utiliza el comedor para su alimentacién 37 25 91 61 22 11
Utiliza el transporte publico parairala 10 7 48 32 92 61
Universidad
Mantiene un horario regular en las 83 5 38 25 29 19
comidas
Participa en actividades culturales 48 32 84 56 18 12
Realiza paseos o caminatas en su 25 17 91 60 34 23
tiempo libre
Mantiene relaciones sexuales con 10 68 41 27 7 4
diferentes parejas
Usa proteccién en las relaciones 36 24 22 15 92 61
sexuales
Fumas cigarrillos 44 29 90 60 16 11
Consume bebidas alcohdlicas 14 9 48 32 88 59
Permanece sentado en el computador 15 10 20 13 12 77
Mantiene sus creencias religiosas 15 10 92 61 46 31
Mantiene sus propias costumbres 16 11 53 35 81 54
Se adapta a la vida universitaria 11 7 16 11 123 82
Considera que se cumplen sus metas 12 8 94 63 44 29
Se encuentra satisfecho por los logros 22 15 72 48 56 37
obtenidos
Cuenta con un proyecto de vida 49 33 63 42 38 25
Recibe motivacién por parte de sus 17 11 78 57 55 37

familiares
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Dirige sus acciones hacia la proteccion 18 12 107 72 24 16
y conservacion de la salud

SVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica (2013)

A continuaciéon se encontrard los graficos correspondientes los factores concurrentes
de la calidad de vida de los estudiantes, considerando las opciones que con mayor
frecuencia se evidenciaron. Aspectos que se presentaran n los graficos 1, 2, 3y 4.

Grafico 1. Seguridad Econdmica

Seguridad Econdmica

Utiliza el transporte publico parair a 61
la Universidad

Utiliza el comedor para su 61
alimentacion

Los medios econdmicos provienen 63
de sus padres

Habitasen casa de familiar 57

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

El grafico 1, referente a la Seguridad Econdmica, reportd siempre en: habitan en casa
de familiares, en un 57 %; los medios economicos provienen de sus padres, en un 63 % vy
utilizan el transporte publico para ir a la universidad en un 61 %. Algunas veces utilizan el
comedor para su alimentacion, un 61%.

En tal sentido, se puede decir que la seguridad econdmica estd garantizada en gran

medida a nivel familiar en cuanto a alojamiento y en relacién a comedor y transporte,
dicha seguridad es proporcionada mediante la Direccidn de Desarrollo Estudiantil (DDE)
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Grafico 2 Estilos de Vida

Estilos de Vida

Permanece sentado en el computador

Consume bebidas alcoholicas

Fuma cigarrillos

Usa proteccién en las relaciones sexuales

Mantiene relaciones sexuales con diferentes parejas
Realiza paseos o caminatas en su tiempo libre
Participa en actividades culturales
Mantiene un horario regular en las comidas

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

En el Grafico 2 se visualizan los estilos de vida de los estudiantes en cuanto a:
permanecer sentado en el computador resultd siempre en un 77 %; consumir bebidas
alcohdlicas en un 59 y usar proteccion en las relaciones sexuales en un 61 %. Algunas
veces fuman cigarrillos en un 60 % y Nunca tienen relaciones con parejas diferentes en un
68 % y mantienen un horario regular en las comidas resultd 55 %.

Los estilos de vida estan determinados por procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblaciéon que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar la calidad de vida. En ese sentido se
puede apreciar que el habito de la baja actividad fisica, el consumir bebidas alcohélicay el
consumo de cigarrillos por parte de los estudiantes representan valores altos, lo que
significa riesgo para la salud integral.

Grafico 3. Contexto Cultural
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Se adapta a lavida universitaria

Mantiene sus propias costumbres

Mantiene sus creencias religiosas

Contexto cultural
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Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica

(2013)

En el Grafico 3 se presenta el contexto cultural en cuanto a la adaptacion a la vida

universitaria resulté siempre en un 82 %; en mantener las costumbres fue siempre en un

54 %y en las creencias religiosas arrojo que algunas veces las mantienen en un 61 %.

Se aprecia que la adaptacidon a la vida universitaria es satisfactoria, tendiendo a

mantener sus costumbres y creencias religiosas; aspectos importantes que permiten a los

estudiantes sentirse que son aceptados en el contexto, garantizando su permanencia en el

sistema.

Grafico 4. Bienestar

Bienestar

Dirige sus acciones hacia la 72

conservacionde la salud

obtenidos

Recibe motivacion por parte de sus 57
familiares

Cuenta con un proyecto de vida 42

Se encuentra satisfecho por los logros as

Considera que se cumplen sus metas 63

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica (2013)

El grafico 4 se refiere al bienestar, en este resultd que los estudiantes algunas veces
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consideran que se cumplen sus metas en un 63 %; se encuentran satisfechos por los logros

obtenidos en un 48 %; cuentan con un proyecto de vida solo el 42 %; reciben motivacion
por parte de su familiares un 57 % vy dirigen sus acciones hacia la proteccion y
conservacion de la salud un 72 %.

El bienestar se contempla en la manera en que los estudiantes estan satisfechos con
lo que hacen y la motivacidn que reciben por ello. En este sentido las cifras estuvieron por
debajo del 60 %, lo que significa que al no contar con un proyecto de vida para planear el
futuro de las cosas que necesitan, no recibir la motivacidon necesaria por parte de sus
familiares, ni motivacién propio o intrinseca. Es probable que su calidad de vida
disminuya. (Arrivillaga y Salazar, 2004).

En relacidén a la Salud Integral, se presentan en el Cuadro 2 las cinco dimensiones de la
salud, las cuales son: fisica, social, mental, espiritual y emocional. Igualmente se visualizan
las preguntas que mas relevancia tuvieron y la frecuencia por cada reactivo segun la escala
descriptiva para apreciar la frecuencia representada en Nunca, Algunas Veces o Siempre.

Cuadro 2 Salud Integral

Nunca Alguna Siempre

Preguntas (f) % sVeces % (f) %
(f)

Hace ejercicios, camina o trota. 40 27 39 26 71 47
Realiza actividades fisicas en 29 19 31 21 102 68
gimnasio.
Incluye alimentos balanceados en 15 10 112 75 23 15
su alimentacion.
Come golosinas, dulces y 6 4 26 17. 118 79
chucherias. 3
Asiste al médico. 20 13 84 53 46 31
Se  ha realizado rutina de 5 3 115 77 30 20
laboratorio
Sale a compartir con sus amigos. 4 3 17 11 129 86
Realiza actividades académicas con 4 3 86 57 60 40

los compafieros de clase.
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Se comunica una vez por semana O 0 6 4 144 96
con su familia.

La comunicacion con su familia es 33 22 80 53 37 25
armoniosa.

Incluye momentos de descanso 5 3 82 54 63 42
diarios.

Lee libros no relacionados con el 72 48 50 33 20 13
estudio.

Se trasnocha. 14 9 101 67 35 23
Se levanta cansado luego de haber 5 3 35 23 110 73
dormido.

Realiza ejercicios que le ayudar a 99 66 28 19 23 15
estar tranquilo.

Asiste a actividades sobre su 36 24 64 43 50 33
religion.

Utiliza la reflexién para valorar sus 60 40 36 24 54 36
acciones.

Utiliza la oracion como medio de 35 23 75 50 40 27
comunicacion.

Mantiene el equilibrio emocional. 20 13 75 50 55 37
Mantiene relaciones 87 58 38 25 25 17

interpersonales armoniosas.

Cultiva las emociones como la 19 13 43 29 88 59
alegria, el amor y la esperanza.

Participa en la solucién de 18 12 115 77 17 11
conflictos.

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

A continuacidn se encontraran los graficos correspondientes a las dimensiones de
la salud integral de los estudiantes, considerando las opciones que con mayor frecuencia
se evidenciaron. Aspectos que se presentaran en los graficos 5,6, 7, 8 y 9.
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Salud Fisica

Se ha realizado examenes de laboratorio
Asiste al médico

Come golosinas dulces o chucherias
Sualimentacion incluye alimentos balanceados
Realiza actividades en el gimnasio

Hace ejercicios, camina o trota

77

53

79

68

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica

(2013)

El Grafico 5, referente a la salud fisica, reporta que algunas veces en su alimentacion
incluye alimentos balanceados en un 75 %; asisten al médico el 53 % y se han realizado
exdmenes de laboratorio en un 76 %. En cuanto a comer golosinas dulces o chucherias
resulté siempre en un 77 %, al igual que realizar ejercicio en el gimnasio el 68 % y hacer

ejercicios, caminar o trotar en un 47%.

De acuerdo a los aspectos anteriores visualizados se puede decir que la salud fisica se
encuentra comprometida; ya que los estilos de vida como alimentacién, chequeos
médicos y realizacién de ejercicios deben ser mejorados por parte de los estudiantes, para

garantizar la calidad de vida

Grafico 6. Salud Social
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Salud Social

La comunicacion con sus 53
familiares es armoniosa

Se comunica con sus familiares 96
unaveza lasemana

Realiza actividades académicas 57
con Sus compafieros

Comparte con sus amigos 86

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

El Grafico 6 presenta la salud social, donde los resultados reportan que los
estudiantes siempre salen a compartir con sus amigos, en un 86 %; al igual que se
comunican con su familia por lo menos una vez a la semana, resultando un 96 %; sin
embargo, algunas veces la comunicacidn con su familia es armoniosa en un 53 % asi como
el realizar actividades académicas con sus compafieros de clase, en un 57 %.

Segun los reportes de los estudiantes se denota la existencia de debilidades en la
calidad de la comunicacién; es decir pese a que existe un alto porcentaje en el ambito de
la comunicacién esta amerita el establecimiento de estrategias dirigidas a fortalecer la
interaccion comunicativa entre amigos y familiares.
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Grafico 7. Salud Mental

Salud Mental

Se levanta cansado luego de 73
haber dormido

Se transnocha 67

Lee libros no relacionados con 48
el estudio

Incluye momento de descanso 55
en su vida diaria

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

El Grafico 7 revela cifras en la Salud Mental, apreciandose que algunas veces
incluyen momentos de descanso en su vida diaria en un 55 % y se trasnochan en un 67 %.
Nunca leen libros no relacionados con el estudio 48 % y siempre se levantan cansados
después de dormir en un 73 %.

Se evidencia segun los resultados arrojados el riesgo que tienen los estudiantes con
respecto a su salud mental, puesto que, al no dormir las horas establecidas, amanecen
cansados. Este aspecto debe ser corregido en virtud de lo que planteado por Blanco
(1997) que para estar atento y motivado en un aula de clase y aprender efectivamente, las
personas ameritan el descanso correspondiente.

Grafico 8. Salud Espiritual
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Salud Espiritual

Utiliza la oracién como medio de... 50
Utiliza la reflexion para valorar... 40
Asiste a actividades sobre su... 42,6
Realiza ejercicios que le ayudan a... 66

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

En la salud espiritual, representado en el Grafico 8, se revela que algunas veces
utilizan la oracion como medio de comunicacion, en un 50 %; al igual que asisten a
actividades sobre su religion en un 43%. En cuanto a realizar ejercicios que le ayuden a
estar tranquilos resulté nunca en un 66 % y utilizar la reflexion para valorar sus acciones
un 40 %.

Los datos reflejan, que los estudiantes no desarrollan actividades para la
consolidacioén de su salud espiritual, motivado a que muchos de ellos no realizan ejercicios
que coadyuven a la tranquilidad ni a la reflexion de sus acciones diarias. Aspectos
significativos que ayudan a las personas a ponerse en contacto consigo mismo y a
reflexionar sobre su accionar. (Maya 2002)

Grafico 9. Salud Emocional
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Participa en la solucién de conflictos 77

Cultivalas emociones como la alegria, 59
el amory la esperanza
Mantiene relaciones interpersonales 5g
armoniosas

Mantiene el equilibrio emocional 50

Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

El grafico 9 refleja la salud emocional, donde siempre cultivan las emociones como la
alegria el amor y la esperanza en un 59 %; algunas veces mantiene el equilibrio emocional
en un 50 % y participan en la solucion de los conflictos en un 77 %; sin embargo, nunca
mantienen relaciones interpersonales armoniosas en un 58 %.

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a las emociones, los estudiantes
indican que existen debilidades al manifestar la alegria, el amor y la esperanza, situacién
gue se corresponde con el establecimiento de las relaciones armoniosas. Esta realidad
puede generar incompatibilidad a la hora de solucionar los conflictos.

Finalmente para determinar la relacién de las variables objeto de estudio, se procedié
a indicar la tendencia por dimension, donde se obtuvo un promedio de los resultados que
pertenecian a cada dimensién, sumando los resultados por item y dividiendo entre el
numero de indicadores de la dimensién (dichos promedios se aproximaron para que fuese
mas facil evidenciar los porcentajes en los graficos y para que dieran nimeros enteros la
cantidad de personas). Cuando la tendencia estaba entre (0 a 49 %) es baja, (50 a 74 %) es
mediay (75 a 100 %) es considerada alta.
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En vista de que uno de los objetivos de la investigacién esta dirigido a establecer si

existe relacién entre la calidad de vida y la salud integral de los estudiantes, los valores
asignados a las categorias de respuestas fueron: Siempre (3), A veces (2), Nunca (1),
tomando en cuenta el deber ser en cada planteamiento, y con los valores se construyé el
siguiente cuadro para categorizar los resultados obtenidos por variable.

Cuadro 3. Categorizacion de Resultados

FACTORES DIMENSIONES DE LA
CONCURRENTES Resultados SALUD INTEGRAL Resultados
CALIDAD DE VIDA
Seguridad Econémica 57-63 Salud Fisica 48 - 77
Estilo de vida 56 -77 Salud Social 54 -96
Contexto cultural 54 - 82 Salud Mental 48 -74
Bienestar 42 -72 Salud Espiritual 40-66
Salud Emocional 50-77
Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

En el Cuadro 4 se presentan los resultados, al relacionar la calidad de vida con
respecto a las dimensiones de la salud integral; para ello se utilizé6 una matriz de doble
entrada donde se asignan porcentajes de acuerdo a los intervalos de (0 — 49 %) que indica
una relacién baja; el intervalo de (50 — 74 %) media y el intervalo de (75-100 %)
representa una relacién alta.

A continuacion se presenta la relacion existente entre los factores concurrentes en la
calidad vida y las dimensiones de la salud integral.
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SALUD
| RAL Salud Fisica Salud Salud Salud
Salud Mental Espiritual | Emocional

CALIDAD Social
DE VIDA
Seguridad Medio Medio - | Medio Medio- Medio
Econdmica Alto Alta
Estilo de vida Medio- Alto | Medio-Alto | Medio-Alto | Medio Medio
Contexto cultural Medio Medio-Alto Medio Medio Medio
Bienestar Medio Medio-Alto | Medio Medio Medio
Fuente: ESVISAUN, de Bennassar (2011), cuestionario adaptado por Dugarte y Malpica
(2013)

Tomando en consideracién los resultados obtenidos para determinar la relacién entre
calidad de vida y la salud integral, se encontrd que la salud: fisica, mental, y espiritual,
emocional presentan una relacién medio; mientras que la salud social, representa una
relaciéon medio- alto.

Finalmente, para determinar la relacion entre los factores concurrentes de la
calidad de vida y las dimensiones de la salud, se utilizé la técnica de Chi cuadrado por
hipdtesis de independencia, donde se encontré que las variables estaban asociadas,
es decir, que existe una tendencia significativa de relacion entre las variables objeto de
estudio

Es importante destacar que los resultados que tienen relacion con el coeficiente de
correlacién de Sperman, se interpretan en funcién del resultado que arrojd, el cual fue
0,60 lo que indica que la relacién entre las variables es positiva imperfecta de grado
medio, se demuestra la tendencia media a que la calidad de vida influye o tiene relacién
con la salud integral.

CONCLUSIONES
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Las conclusiones a que dio lugar la presente investigacion se precisaron en funcion

de los objetivos propuestos. De alli que, en cuanto al primer objetivo destinado a
determinar la salud integral y calidad de vida que tienen los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Educacién de la Universidad de Carabobo, se consideré en un primer
momento la calidad de vida con base en la seguridad econémica, se destacd que la
mayoria de los estudiantes se alojan en el contexto familiar y dependen econédmicamente
de los padres y para su traslado a la Universidad se sirven del transporte publico.

Con relacidn a los estilos de vida, otro aspecto referido a la calidad de vida, se puede
decir que, motivado a los nuevos modos de comunicacién a través de las redes sociales, la
mayoria de los estudiantes permanecen sentados frente al computador, situacién que a
futuro puede afectar su salud fisica.

Se determind ademas que los estudiantes tienen un fuerte habito en el consumo de
bebidas alcohdlicas y cigarrillos, de igual forma, se detectdé el riesgo de padecer
enfermedades de transmision sexual, al practicar sexo sin proteccion y de modo
promiscuo.

Otro aspecto para indagar sobre la calidad de vida fue el contexto cultural,
encontrandose que muchos de los estudiantes, en la adaptacion a la vida universitaria,
tienden a interactuar con estudiantes de todas las regiones del pais, aun asi prevalecen
sus costumbres y creencias religiosas.

Para determinar el nivel de bienestar que tienen los universitarios en estudio, resulté
que en lo atinente al cumplimiento de metas, la mayoria se siente satisfecho por haber
escogido una carrera que cumple sus expectativas, pero se puede destacar que muchos no
cuentan con un proyecto de vida. De alli que los aspectos antes descritos refieren la
necesidad de realizar programas para incentivar a los estudiantes hacia la mejora de sus
condiciones en su existencia que garantice la apropiacién de estilos y hdbitos que
favorezcan su calidad de vida.

Con la intencidon de identificar las dimensiones de la salud integral que presentan los
estudiantes de la FaCE UC se tomaron en consideracién las cinco dimensiones de la salud:
fisica, social, mental, espiritual y emocional. Como resultado se observé que
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en la salud integral los estudiantes ameritan una concienciacion para mejora el consumo

de alimentos balanceados y nutritivos; que asistan a un control médico periédico y que
realicen ejercicios para conservar su salud.

Sobre la salud social se concluye que los estudiantes en su mayoria presentan una
comunicacidn frecuente con sus compafieros de clase y con sus familiares; sin embargo es
necesario brindarles estrategias para que se efectlue entre ellos una comunicacién
efectiva.

También es importante destacar que existe la necesidad de fortalecer la salud mental
de los estudiantes, por cuanto requieren habitos para lograr el reposo o descanso diario,
porque al trasnocharse frecuentemente y no recuperar esas horas de suefio se sienten
cansados, desmotivados y suelen no rendir lo esperado en el ambito académico.

En lo que respecta a la salud espiritual de los estudiantes, requiere ser fortalecida,
debido a que es necesario cultivar la reflexion, el altruismo, el silencio, la paz, la
convivencia armonica, entre otros aspectos que enaltezcan la naturaleza humana.

Y en lo referente a la salud emocional es significativo contribuir con los estudiantes en
estrategias que fortalezcan la practica del amor y la esperanza e implementar acciones
destinadas a la solucion de los conflictos.

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo que pretende determinar la relacidn
entre la calidad de vida y la salud integral se encontré que la salud: fisica, mental, y

espiritual, emocional presentan una relacion medio; mientras que la salud social,
representa una relacién medio- alto.
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