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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida
en estudiantes universitarios de areas de la salud y
evaluar factores asociados.

Meétodos: Estudio de corte transversal. Se
midieron variables sociodemogréaficas, nivel de
actividad fisica con el International Physical
Activity Questionnaire, dolor con el Formulario de
Autoregistro del Dolor y calidad de vida con el
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire. Modelos de regresion lineal simple
y multiple evaluaron las asociaciones.

Resultados: Participaron 237 estudiantes, 37,1%
hombres, edad promedio de 20,6 + 2,2 afios. La
prevalencia de actividad fisica vigorosa fue 8,4%,
dolor agudo 18,3% y cronico 22,8%; la media de
horas semanales de jornada académica 30,9 + 10,7

ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of

life in college students health areas and

evaluate associated factors.

Methods: Cross sectional study.
Sociodemographic variables were measured, level
of physical activity with the International Physical
Activity Questionnaire, pain with Self Registration
Form Pain and quality of life with the Quality of
Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire.
Models of simple and multiple linear regression
assessed associations.

Results: A total of 237 students, 37.1% male,
mean age 20.6 £ 2.2 years. The prevalence of

horas y la calidad de vida oscilé entre 33 y 75 /
100. El dolor agudo (B: — 2.6), dolor crénico (B: —
3.9) y horas semanales de jornada académica
presencial (B: — 0.07) se asociaron negativamente
con la calidad de vida, solo la actividad fisica
vigorosa fue positiva (= 5.3).

Conclusiones: Los factores evaluados son
susceptibles de intervenir. Se requiere la
implementacion de programas dirigidos al fomento
de la actividad fisica, la recreacion y el deporte,
como parte de un estilo de vida saludable que
contribuya a mejorar la calidad de vida de los
estudiantes universitarios.

Palabras clave: calidad de vida, dolor, actividad
motora, adulto joven.

vigorous physical activity was 8.4%, 18.3% acute
pain and chronic 22.8%, the average weekly hours
of school day 30.9 + 10.7 hours and quality of life
ranged between 33 and 75/100. Acute pain (B: —
2.6), chronic pain (B: — 3.9) and hours per week of
classroom academic day (B: — 0.07) were
negatively associated with quality of life, only
vigorous physical activity was positive (f = 5.3).
Conclusions: The factors evaluated are likely to
intervene. It requires the implementation of
programs aimed at promoting physical activity,
recreation and sport, as part of a healthy lifestyle
that contributes to improving the quality of life of
college students.

Key words: quality of life, pain, motor activity,
young adult.
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a medicion de la calidad de vida es

importante en todas las etapas de la vida,

pues se le considera un indicador mucho
mas amplio y completo del efecto de diversas
intervenciones en promocién de la salud, asi como
intervenciones terapéuticas y preventivas; ademas,
permite la evaluacion periddica de diferentes
aspectos relacionados con la salud y el bienestar en
la poblacion (1). Asi mismo y debido a su carécter
subjetivo e individual, derivado del nivel de
satisfaccion con dimensiones tanto positivas como
negativas, intimamente relacionadas con el
contexto cultural, social y ambiental de las
personas, se le considera multi—dimensional, lo que
hace de la calidad de vida, un constructo complejo
y dependiente de la interaccion de mdaltiples
factores (2).
En la poblacion joven, particularmente en
universitarios del area de la salud, la calidad de
vida es relevante pues el tiempo que permanecen en
la universidad es considerable y ademas, en el
marco de la propuesta de universidades saludables,
se espera que durante el periodo de formacién, las
competencias desarrolladas contribuyan también en
una forma efectiva a la adopcién de estilos de vida
saludables, a la promocion de la salud y a una
mejor calidad de vida, lo cual se esperaria influyera
en forma positiva sobre los estilos de vida y la
calidad de vida de las personas que reciben sus
servicios (3).
La importancia de la practica de la actividad fisica
en universitarios ha sido demostrada y se consolida
como un factor protector de la salud al disminuir el
riesgo de sufrir dolores de cabeza, problemas de
suefio, insatisfaccion con la apariencia fisica y
varias conductas de riesgo (4-5). Adicionalmente,
el fomento de la practica de la actividad fisica
regular es una de las acciones prioritarias segun los
lineamientos internacionales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como parte de un
estilo de vida saludable (6).
Uno de los factores que afecta la calidad de vida de
las personas desde etapas muy tempranas es el
dolor musculo esquelético, pues contribuye a una
disminucion en la satisfaccion general con la vida,
al disfrute del tiempo libre, la salud fisica,
emocional y la calidad del suefio, entre otras
dimensiones del ser humano (7-8). Un estudio
previo en estudiantes universitarios, mostro
prevalencias de dolor el dia de la encuesta de
34,2% (9).
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Con base en lo anterior, indagar sobre la asociacion
entre dos factores relevantes en salud pablica como
el dolor masculo esquelético y la actividad fisica
sobre la calidad de vida de jovenes universitarios es
importante, pues permitira plantear propuestas de
intervencion desde la perspectiva de la promocion
de la salud, con el fin de contribuir en el desarrollo
de un estilo de vida saludable, que se refleje en una
mejor calidad para los estudiantes. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacién
entre el dolor musculo esquelético y la actividad
fisica con la calidad de vida en estudiantes
universitarios de areas de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, con
estudiantes de pregrado de fisioterapia, medicina,
nutricion, enfermeria y microbiologia, matriculados
entre febrero de 2007 y junio de 2008 en una
institucion de educacién superior. La muestra fue
seleccionada mediante un muestreo aleatorio
simple a partir del listado completo de los
estudiantes, suministrado por el director de cada
unidad académica; el célculo del tamafio de la
muestra fue especificado en forma completa
previamente (9).

Variables de estudio

A continuacion se registran en forma resumida las
variables recolectadas: Sociodemogréaficas: género,
edad, estrato socioecondmico y estado civil. Se
indagd también por las horas totales de jornada
académica presencial por semana, trabajo adicional
y horas de trabajo semanales.

Para la medicién de actividad fisica se aplicé el
cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire)
(10) que permitié establecer tres categorias, como
Actividad Fisica Baja (AFB), Moderada (AFM) y
Vigorosa (AFV). Adicionalmente, se establecio la
frecuencia de una variable dicotomica:
regularmente activo, para quienes cumplieran con
los siguientes criterios: caminata o AFM por lo
menos 30 minutos diarios durante al menos 5 dias
a la semana 6, AFV por lo menos 20 minutos
diarios durante 3 6 mas dias a la semana (10). El
registro del dolor se obtuvo a partir del formulario
para autoregistro del dolor (FAD) (11) y ademas se
establecid el tiempo de evolucién (agudo < 3 meses
y cronico > 3 meses).

Ly

ISSN 1409-1429 118

&0

)

5,



Calidad de vida__en _estudiantes Universitarios. Evaluacion _de Factores asociados

La calidad de vida se midid con el Cuestionario
sobre Calidad de Vida, satisfaccion y placer, Q-
LES-Q (Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire”) (12). Este es un
instrumento  genérico, desarrollado con la
intencion de medir la satisfaccion y el placer con
la vida cotidiana durante la semana anterior;
contiene 8 dimensiones y 93 items: estado de salud
fisica (13), estado de animo (14), trabajo (13),
actividades del hogar (10), tareas de curso/clase
(10), actividades de tiempo libre (6), relaciones
sociales (11) y actividades generales (14); los dos
items restantes miden la satisfaccion con la
medicacion y la satisfaccion global. Cada item se
responde en una escala de categorias ordenadas
tipo Likert de 5 niveles entre 1y 5.

El Q-LES-Q fue analizado mediante la
metodologia Rasch (13), con el programa
Winsteps (14). Cabe sefialar que un bajo nimero
de estudiantes respondié la dimension de trabajo,
por lo cual esta no se incluy6 en el analisis. La
escala debid ser recalificada de 12345 a 00012,
con lo cual se observé un indice de separacion y
confiabilidad de 3,77 y 0,93 para las personas y
7,39 y 0,98 para los items, respectivamente, sin
presencia de valores piso ni techo. Se eliminaron 8
items que presentaban outfit >1.5. Las estadisticas
de ajuste de los 62 items finales mostraron un
buen ajuste con un outfit entre 0,51 y 1,34, que
presentaron unidimensionalidad. La distribucién
de los items en el mapa de Wright registro items
de salud fisica como los més dificiles e items de
sentimientos subjetivos como los mas faciles. No
se detectaron brechas en el mapa, ni
Funcionamiento diferencial de los items por edad,
género o calificacién cruda. La medida final
derivada del anélisis Rasch, re-escalada de 0 a 100
fue la base del modelo multivariado.

Anélisis

El andlisis se inici6 con la aplicacion de
estadistica descriptiva basica y posteriormente,
mediante modelos de regresion lineal simple y
multiple se estimaron los coeficientes de regresion
(B) y sus correspondientes intervalos de confianza
del 95%, siguiendo las recomendaciones de
Kleinbaum y Greenland (15,16), previa evaluacion
de la normalidad de la distribucion de la variable
de salida, definida como la medida del analisis
Rasch para el cuestionario de calidad de vida, con
la prueba de Shapiro-Wilk; se usaron el Linktest,
el analisis grafico de residuales y la distancia de
Cook para la evaluacion de la bondad de ajuste del
modelo final (15).

El anélisis se realizd en el software STATA 12.1
(17), con un nivel de significancia «=0.05; El
trabajo contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Salud de la UIS, cddigo
9007001. Para su ejecucion se solicito el
consentimiento informado por escrito a los
participantes.

RESULTADOS

En total respondieron 237 estudiantes con una
edad promedio de 20,6+ 2.2 afios, 37,1% de
género masculino, 97,9% solteros y 74,6% de
estrato socioecondmico entre 3 y 4. Las horas
semanales de jornada académica presencial
mostraron un promedio de 30,9 = 10,7 horas. Los
niveles de actividad fisica registrados fueron AFB
85.2%, AFM 6.4%, AFV 8.4% vy regularmente
activos 11.4%; en cuanto a la manifestacion de
dolor el dia de la encuesta la prevalencia de dolor
agudo fue del 18,3% y crénico del 22,8%.

Calidad de vida

La medida final derivada del analisis Rasch, re-
escalada para estar entre cero y cien, presentd un
promedio de 51 + 6.8 y un rango entre 33 y 75,
con una distribucion normal (Shapiro-Wilk
p=0,07).

Factores asociados a la calidad de vida.

Los hallazgos derivados de las regresiones lineales
simples se muestran en la Tabla 1, de la cual solo
se encontraron estadisticamente significativos la
actividad fisica vigorosa y el dolor crénico; cabe
sefialar que el género y la edad no fueron
significativos.

El analisis multivariado cont6 para el modelo final
con 234 observaciones y establecié como factores
asociados en forma negativa con la calidad de
vida, las horas semanales de jornada académica
presencial y la presencia de dolor tanto agudo
como cronico; solo la practica de actividad fisica
vigorosa se asocié en forma positiva. La inclusion
de género y edad en el modelo final no modifico
los valores de los coeficientes, por lo cual no
fueron consideradas en el modelo final (Tabla 2).
Las pruebas que evaluaron la bondad de ajuste del
modelo mostraron un Linktest de 0,53 vy el
anélisis grafico de los residuales, no mostrd
tendencias ni valores extremos. El valor mayor de
la distancia de Cook fue de 0.1.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio proporcionan
informacion importante para las instituciones de
educacion superior, relacionados con algunos
factores asociados a la calidad de vida de los
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estudiantes. Se registré una asociacién positiva
con la préactica de la actividad fisica vigorosa y
negativa, con la duracion de la jornada académica
semanal y el dolor tanto agudo como cronico. Su
relevancia radica en los aportes al desarrollo de
conocimiento en una de las areas prioritarias en la
salud publica en el ambito mundial, como la
practica de la actividad fisica regular en el
contexto universitario, que aporte en la definicion
de acciones para el fomento de un estilo de vida
activo, como una estrategia para mejorar la calidad
de vida no solo de los estudiantes, sino de toda la
comunidad universitaria.

Uno de los inconvenientes al tratar de comparar
los resultados de este estudio con otros similares,
es que fragmentan las dimensiones de la calidad
de vida y con cada una de ellas, como variables de
salida, se evallan las asociaciones asumiendo de
esta forma un constructo multidimensional. El
cuestionario Q-LESQ se ajustd al modelo Rasch
con el cual se establecié su unidimensionalidad,
ajuste, confiabilidad y un funcionamiento no
diferencial de item por género, edad ni puntajes
crudos altos versus bajos, lo que permite evaluar
las asociaciones propuestas, considerando la
calidad de vida como un constructo
unidimensional, con nivel de intervalo e
invariante.

Actividad fisica

La investigacion epidemiolégica muestra con
claridad el efecto positivo de la actividad fisica
sobre la salud en diversas poblaciones vy
especificamente en la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles (18-20).
Adicionalmente, la practica de la actividad fisica
regular también contribuye al manejo efectivo del
dolor y a su prevencion, en especial si se
considera que quienes experimentan dolor
manifiestan un pobre desempefio funcional en las
actividades de la vida diaria, limitando Ila
participacion en los roles naturales y afectando la
calidad de vida en wuna forma crénica y
significativa (21-22).

A pesar de la evidencia disponible, son pocos los
estudios realizados en poblacion universitaria.
Trabajos como el de Dazkapan y col. (23),
establecieron una  asociacion  positiva Yy
significativa entre la actividad fisica regular con
los dominios de funcion fisica, funcion social,
vitalidad y salud mental del SF-36. Igualmente,
Adams y col. (24), evaluaron la asociacion entre
actividad fisica de moderada a vigorosa y el
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entrenamiento de fuerza con la salud percibida,
depresion, ansiedad e ideas suicidas, encontrando
una asociacion positiva con la salud, negativa con
la depresion pero no asociada con la ansiedad e
ideas suicidas. Datos similares muestra Jurakic™ y
col.(25).

Otros estudios han establecido también un efecto
positivo del ejercicio regular sobre el manejo y
prevencion del dolor musculo esquelético (26), el
rendimiento académico (27,28) y la memoria (29).
Igualmente, tiene efectos positivos sobre el estado
de animo, facilita las relaciones sociales, el trabajo
en equipo y ademas aporta en la prevencion de
comportamientos de riesgo como el consumo de
psicoactivos y el no uso de preservativos (4,5,30).
Por lo anterior, organismos internacionales como
la OMS-OPS y RAFA (Red de Actividad Fisica
para las Ameéricas), sumada a otras iniciativas
como Agita Mundo, recomiendan la practica
regular de la actividad fisica para contribuir a la
salud de las personas; sin embargo, a pesar de sus
efectos positivos sobre la salud y del conocimiento
que tienen sobre los mismos, los estudiantes
mostraron bajas prevalencias de ser regularmente
activos, 11,4%, inferiores a las prevalencias
encontradas en poblacidén universitaria de otros
paises como Canada, Suiza, Estados Unidos,
Corea del Sur, India y Costa Rica, cuyas
prevalencias estuvieron entre 34% y 47.8% para
mujeresy 32.7% Yy 66.7% para hombres (31-35).

La evidencia previa sustenta la necesidad de
implementar programas y proyectos dirigidos no
solo a la educacion sobre estilos de vida
saludables que involucren la actividad fisica
regular, sino intervenciones continuas, como parte
de las politicas institucionales y sus proyectos
educativos, tendientes a garantizar la formacion
integral de sus estudiantes, asi como contribuir a
la salud y calidad de vida de toda su comunidad
universitaria (6).

Dolor musculo esquelético

Existen algunas dificultades al comparar nuestros
resultados de asociacion entre dolor y calidad de
vida, debido a la inclusion de la medicion del
dolor dentro de la misma escala de calidad de
vida, lo que en algunos trabajos no permite
discriminar en forma adecuada la asociacion, sin
embargo ain con el analisis por dimension, se
observa que la dimension fisica es una de las mas
importantes dentro de la calidad de vida (36).

En este trabajo es clara la asociacion entre la
experiencia dolorosa tanto aguda como cronica
con la disminucion significativa de la calidad de
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vida de los estudiantes, al igual que las horas de
jornada académica presencial, lo cual directamente
puede tener un impacto sobre el estado de salud
fisico, al igual que sobre las actividades de tiempo
libre y tareas de curso o clase.

En el andlisis de la asociacion entre dolor y
calidad de vida, Kovacs y col.(37), encontraron
que a medida que el tiempo de evolucion del dolor
de espalda y la discapacidad secundaria al dolor se
incrementan, la calidad de vida en aspectos
relacionados con la salud fisica y la capacidad
para desempefiarse en forma independiente en las
actividades de la vida diaria disminuye
significativamente. Asi mismo, en adolescentes y
mayores de 18 afios, se encontré que afecta
también la calidad del suefio y altera su
comportamiento normal, con lo cual su percepcion
del estado de salud y su capacidad para el
desempefio académico y fisico se encuentran
disminuidas, afectando asi su calidad de vida
(7,8).

Es importante sefialar como fortalezas del estudio
la seleccidén aleatoria y representativa de los
estudiantes, no obstante como en cualquier trabajo
de investigacion, existe la posibilidad de un sesgo
de clasificacion en las variables recolectadas
mediante autoregistro, que generalmente tienden a
sobre-estimarse cuando son comportamientos
socialmente deseables y el disefio de corte
transversal, que impide la identificacion de
factores que puedan ser considerados etioldgicos;
a pesar de lo anterior, las asociaciones presentadas
cuentan con evidencia cientifica que apoya los
hallazgos y la validez del estudio.

Si se tiene en cuenta el tiempo que se vive en una
universidad, para los estudiantes en promedio de
cinco a seis afos, para los funcionarios y
académicos puede llegar hasta los 30 afios, es
importante ubicar este trabajo en el marco de las
instituciones de educacion superior promotoras de
salud, entendiendo que son aquellas que se
comprometen con la creacién de un entorno y una
cultura que fomenta la salud y bienestar integral
de los miembros que la componen: estudiantes,
académicos y funcionarios. Para lograr esta meta,
las universidades incorporan este concepto en sus
politicas institucionales, en su entorno (lo que
incluye las estructuras y procesos) y también en
las mallas curriculares explicitas e implicitas (6).
Lo anterior, redundara en una mejor calidad de
vida de toda su comunidad, mayor productividad y
creatividad en el estudio y en el trabajo. Por lo
tanto, se requiere el compromiso y
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convencimiento de toda la  comunidad
universitaria para el logro de una mejor calidad de
vida de quienes la hacen una realidad.
CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo muestran que la
poblacion estudiada tiene bajos niveles de
actividad fisica, jornadas académicas que implican
una postura en sedente prolongada, lo que
contribuye a la manifestacion de dolor tanto
agudo como cronico, con efectos claros sobre su
calidad de vida. De otro lado, la evidencia
cientifica sustenta los efectos positivos de la AF
sobre la salud de las personas y justifican la
implementacion 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 poblacion en
general, de la que hacen parte como ciudadanos.
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Tabla 1. Andlisis bivariado de posibles factores asociados a la calidad de vida en estudiantes

universitarios.

Variable Coeficiente (B) p

Género masculino -0,4 0,7
Edad (por afio) -0,1 0,8
Tiene hijos -1,6 0,5
Estrato socio-econdmico

1-2 0

3-4 1,2 0,3

5-6 1,0 0,6
Horas semanales de jornada académica presencial. (por -0,1 0,1
hora)
Dolor agudo -1,3 0,3
Dolor crénico -39 < 0,001
Actividad fisica vigorosa 5,6 < 0,001

Tabla 2. Factores asociados a la calidad de vida en estudiantes universitarios.

Variable Coeficiente () IC 95% p
Horas semanales de jornada académica -0,1 -0,2 ;0,003 0,06
presencial. (por hora)

Actividad fisica vigorosa 5,3 2,3;8,3 0,001
Dolor agudo -2,6 -4,9;-0,18 0,035
Dolor cronico -39 -6,0;-1,7 <0,0001
Intercepto 54,0 51,4 ;56,6 <0,0001
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