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Adaptacion Universitaria y Su Relacién con la Salud
Percibida en Una Muestra de Jovenes de Peru*

Adaptation to College and Its Relation to Perceived Health in A Sample of Peruvian Students

Adaptagio Universitdria e Sua Relagdo com a Satide Percebida Numa Amostra de Jovens do Peru

CECILIA CHAU
JUAN CARLOS SARAVIA

Pontificia Universidad Catolica del Peru (PucP), Lima, Pert

Resumen

El propésito de este estudio fue analizar la relacion
entre la salud percibida y la adaptacion a la vida
universitaria de un grupo de jovenes estudiantes de
Lima, Perti. Para ello, se aplicé el Cuestionario de
Adaptacion Universitaria (QVA-R) y una medida
de salud percibida, a una muestra de 281 estudian-
tes universitarios. Los resultados mostraron una
relacién positiva entre la salud percibida y las cinco
areas que miden la adaptacién universitaria. El drea
Personal presentd la mayor relacion con la salud per-
cibida. Esto evidenci6 la importancia de la relacion
que existe entre la habilidad para adaptarse a la vida
universitaria y la percepcion de salud de los alumnos.

Palabras clave: adaptacién universitaria, salud

percibida, estudiantes universitarios, ~bienestar,

Cuestionario de Adaptacion Universitaria (QVA-R).

Abstract

The purpose of this study was to analyze the relation-
ship between perceived health and adaptation to col-
lege in a group of students from Lima, Peru. To that
effect, the College Adaptation Questionnaire (QVA-R)
and a measurement of perceived health were applied
to a sample of 281 college students. Results showed a
positive relation between apperceived health and the
five areas used to measure college adaptation. The
Personal area displayed the greatest connection to
perceived health, thus highlighting the relation be-
tween the students’ ability to adapt to college life and
their perception of health.

Keywords: adaptation to college, perceived health,
college students, wellbeing, College Adaptation
Questionnaire (QVA-R).

Resumo

O propésito deste estudo foi analisar a relagdo entre
a satde percebida e a adaptagdo a vida universitaria
de um grupo de jovens estudantes de Lima, Peru.
Para isso, aplicou-se o Questiondrio de Adaptagio
Universitaria (QVA-R) e uma medida de satde per-
cebida a uma amostra de 281 estudantes universita-
rios. Os resultados mostraram uma relagdo positiva
entre a saide percebida e as cinco dreas que medem
a adaptagdo universitdria. A drea Pessoal apresentou
a maior relagio com a saude percebida. Isso evi-
denciou a importéncia da relagdo que existe entre a
habilidade para se adaptar a vida universitdria e a
percepgao da satde dos alunos.

Palavras-chave: adaptagdo universitdria, saude
percebida, estudantes universitdrios, bem-estar,
Questiondrio de Adaptagdo Universitdria (QVA-R).
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DESDE HACE varios afios, especialmen-
te en Estados Unidos, se ha intentado estudiar
el fenémeno de la adaptacién universitaria. In-
cluso, algunos autores han intentado formular
modelos tedricos que puedan explicar la expe-
riencia de estudiar en la universidad y todos los
retos que esta conlleva (Chickering & Reisser,
1993; Pascarella & Terenzini, 2005). Sin embar-
go, los estudios més conocidos sobre el tema se
han enfocado principalmente en factores como
el desempeifio universitario, el crecimiento cog-
nitivo de los estudiantes, lo que estos aprenden
y las causas de desercién estudiantil (Astin, 1993;
Tinto, 1993). Hoy en dia, el estudio en el ambito
universitario ha cobrado suma relevancia, lo que
puede deberse a que la universidad ya no se enfo-
ca solamente como una institucion educativa que
fomenta el conocimiento y el aprendizaje, sino
que se estd empezando a considerar como una
promotora de la salud que protege el bienestar de
los universitarios (Consorcio de Universidades,
2013; Kithne & Pérez, 2011; Lange & Vio, 2006).

Estudios realizados con universitarios han
reportado que los mayores estresores conside-
rados por los estudiantes son: las evaluaciones
de los profesores, la sobrecarga de trabajos y el
tiempo limitado para hacerlos. Por su parte, los
sintomas mas comunes son los problemas de
concentracion, la inquietud y la ansiedad, los
cuales se manifiestan con conductas como mor-
derse las ufias (Barraza & Silerio, 2007; Martin,
2007) vy se dan cuando la persona evaltia que
las demandas académicas desbordan sus recur-
sos (Barraza, 2006). Asimismo, Chau y Tavera
(2012), en una muestra de 683 estudiantes, en-
contraron que el 55.8% percibe que solo algunas
veces es capaz de manejar el estrés diario. Ade-
mas, otro estudio encontréd que los retos mas
frecuentemente percibidos por los alumnos es-
taban relacionados con el manejo del tiempo y
el estrés (Reynolds, 2013).

En Pert, en una muestra de 198 alumnos
de los primeros afios universitarios, el 48% de
ellos reportaron sentir un estrés académico
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medianamente alto o alto, mientras que el 41%
reporté un nivel medio, y el 11% uno bajo y
medianamente bajo. Por un lado, la sintomato-
logia mas comun en este grupo era de caracter
psicoldgico, seguida por la comportamental y
la fisica. Las reacciones psicoldgicas que mas
se encontraron entre los estudiantes fueron an-
siedad, angustia o desesperacién. Por otro lado,
el desgano por realizar labores fue la reacciéon
comportamental mas reportada. Por ultimo, la
somnolencia o necesidad de dormir fue la reac-
cion fisica mas identificada por los estudiantes
(Boullosa, 2013).

Por consiguiente, es de suma importancia
estudiar la adaptacion universitaria para fomen-
tar una mejor salud en los estudiantes. Como se
ha visto, la vida universitaria implica desafios
que involucran aspectos académicos e institucio-
nales referidos a nuevos sistemas de evaluacion
y de enseflanza, pero también aquellos relacio-
nados con la toma de decisiones vocacionales,
el aprovechamiento de los recursos que ofrece la
institucion y las nuevas formas de relacionarse
con la familia, los profesores y los pares, quienes
generan el proceso de consolidacién de la iden-
tidad y la necesidad de afrontamiento efectivo
(Marquez, Ortiz, & Rendén, 2009; Righi, Jorge,
& Dos Santos, 2006).

Para estudiar el fendmeno de la adaptacion
en este ambito educativo, en el presente estudio
se utilizo la concepcién tedrica que plantearon
Almeida, Soares y Ferreira (2000) para definir la
adaptacion universitaria. Para fundamentar ted-
ricamente este constructo, los autores se basaron
en una perspectiva psicosocial sobre el compor-
tamiento en la vida universitaria, la cual propo-
ne que los estudiantes se confrontan o ajustan a
una serie de tareas o exigencias complejas, cuya
realizacién implica alcanzar el desarrollo de su
identidad y a su vez una adaptacién adecuada
(Chickering & Reisser, 1993; Pascarella & Terenzi-
ni, 2005). En este caso, se plantea que el desarrollo
psicosocial del estudiante universitario se basa en
siete vectores que ayudan a construir la identidad
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y permiten la adaptacién universitaria. Estos vec-
tores son los siguientes: el desarrollo de compe-
tencias, el manejo de emociones, el paso hacia la
autonomia, el desarrollo de relaciones interperso-
nales maduras, el establecimiento de la identidad,
el desarrollo de un propésito y el desarrollo de
la integridad. Durante la época universitaria, la
competencia, la autonomia y la identidad cum-
plen una funcion fundamental para el desarrollo
del estudiante (Chickering & Reisser, 1993).

En ese sentido, Almeida, Ferreira y Soares,
(2001) y Soares, Almeida y Ferreira, (2006), a
partir de la construccién de sus cuestionarios,
propusieron tres grandes dominios para englo-
bar y definir la adaptacién universitaria: (a)
Alumno, que se relaciona con la autonomia, la
percepcion personal de competencia, el bienes-
tar psicoldgico y el bienestar fisico del estudian-
te; (b) Curso, que se refiere a la adaptacion al
curso, el desenvolvimiento en la carrera, los mé-
todos de estudio, la base de los conocimientos,
la administracion del tiempo y la ansiedad pro-
ducida por las evaluaciones; y (c) Contexto, el
cual se enfoca en la adaptacién institucional, la
realizacion de actividades extracurriculares, las
relaciones con los pares, la gestion de recursos
econémicos y las relaciones familiares. Final-
mente, estos tres grandes dominios fueron divi-
didos en cinco dominios puntuales para realizar
una medicidn operativa del constructo adapta-
cién universitaria, estos son: Personal (que esta
centrado en el dominio Alumno, en el bienestar
del alumno), Carrera y Estudio (que estan cen-
trados en el dominio Curso, la perspectiva fu-
tura y la capacidad para manejar las exigencias
académicas) e Interpersonal e Institucional (que
estan enfocados en el dominio Contexto, las re-
laciones interpersonales, la interaccién con la
institucion y con el personal administrativo; Al-
meida et al., 2001; Almeida, Soares, & Ferreira,
2002). Asi, se entiende que si el estudiante su-
pera exitosamente y desarrolla adecuadamente
estos dominios, tiene una adecuada adaptacion
universitaria.
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Estudios realizados en Portugal con el
modelo previamente presentado revelaron que
la adaptacién universitaria tiene una relacién
positiva con el rendimiento o ajuste académico.
En este caso, la gestion del tiempo, la indepen-
dencia emocional de los comparieros y la inter-
dependencia (aceptacion de interrelaciéon con
los otros) predicen el ajuste académico (Soa-
res, Guisande, & Almeida, 2007). Asimismo, se
ha encontrado que la autonomia emocional e
instrumental esta relacionada con el bienestar
(Soares, Guisande, Diniz, & Almeida, 2006), lo
que alude al dominio Personal (Almeida et al.,
2001). Finalmente, y mas especificamente, los
hombres presentan un mayor nivel de bienes-
tar personal y de percepcién interpersonal que
las mujeres. Ademas, las alumnas muestran una
mayor percepcion de competencia hacia el estu-
dio que los hombres (Almeida, Soares, & Frei-
tas, 2004).

Los estudiantes universitarios son en su
mayoria jévenes y la forma en que perciben su
salud también es importante para su desarrollo.
Existen investigaciones que han demostrado que
la salud percibida se comporta como posible
predictor de fracaso académico futuro y esta re-
lacionada con la salud fisica y mental, asi como
con el nivel de funcionalidad y bienestar (Cor-
nelisse-Vermaat, Antonides, Van Ophem, &
Van den Brink, 2006; Smith, Aviss, & Assmann,
1999; Vaez, Kristenson, & Laflamme, 2004; Von
Bothmer & Fridlund, 2003).

La salud percibida es la valoracién de los
aspectos subjetivos o percibidos de cudn salu-
dable fisica y psiquicamente se siente la persona
(Schwartzmann, 2003). El individuo puede sen-
tirse saludable y no estarlo o estar sano, biold-
gicamente, pero no tener esa percepcion de si
mismo (Ardila, 2003).

La idea de calidad de vida relacionada con
la salud se ha utilizado en una serie de estudios
con poblacion sana, como lo evidencia un meta-
analisis que agrupa 12 estudios longitudinales en
los cuales se evalta la salud percibida. Dichos
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trabajos utilizaron grupos que carecian de enfer-
medades (Obidoa, Reisine, & Cherniak, 2010), y
hallaron que el constructo es estable cuando se
mide en repetidas oportunidades el mismo gru-
po a lo largo del tiempo.

En Latinoamérica, los niveles de salud per-
cibida en la poblacién universitaria tienden a
ser positivos. En Pert cerca del 80% de los es-
tudiantes evaluados mencionaron que su salud
es “buena o muy buena” (Consorcio de Univer-
sidades, 2006). En Colombia se encontré que
los universitarios consideran que tienen habitos
saludables, como consumir dietas balanceadas,
tener una adecuada ingesta de alcohol y practi-
car actividad fisica (Arrivillaga & Salazar, 2005;
Arrivillaga, Salazar, & Correa, 2003; Huntsinger
& Luecken, 2004; Lema et al., 2009; Salazar &
Arrivillaga, 2004). En Paraguay se report6 que
los estudiantes percibian tener una calidad de
suefio saludable (Borquez, 2011).

Sin embargo, esto no quiere decir que los
universitarios tengan habitos saludables. En
Pert1, en una muestra de 5,993 estudiantes uni-
versitarios, el 36.18% consumia tabaco, el 71.7%
ingirié alcohol en el dltimo afio y el 22.03%
tenia un consumo riesgoso de bebidas alcohd-
licas (Comunidad Andina de Naciones - CAN,
2013). Asimismo, en la encuesta peruana de j6-
venes a nivel nacional, el 55.1% de los jovenes
entre 20 y 24 afios y el 53.2% de entre los 25 y
29 report6é cambios en el ritmo de sueflo. Las
mujeres mostraron un mayor cambio (59.8%)
en sus patrones de suefio que los hombres (53%;
Secretaria Nacional de Juventud - SENAJU,
2012). Finalmente, algunos estudios en Co-
lombia han encontrado que los universitarios
tienen tendencia al sedentarismo (Amaya &
Gaviria, 2007; Prieto, 2003).

Segtin lo mencionado y haciendo referencia
directa a Pert, cabe preguntarse cudles son los
factores que se relacionan con la percepcion de
la salud de los jévenes y como se presentan es-
tos indicadores en estudiantes de universidades
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en Lima y en las provincias aledafias (Consorcio
de Universidades, 2006). Se sabe que el conjunto
de actividades académicas propias de la univer-
sidad constituye una importante fuente de estrés
para los estudiantes que puede influir tanto en
su salud mental como en sus sentimientos de
bienestar (Guarino, Gavidia, Antor, & Caballero,
2000). Feldman et al. (2008) ademas plantean
que el estrés académico grave puede estar rela-
cionado con dificultades de salud mental en los
estudiantes. Sin embargo, seria importante con-
tinuar investigando qué otros factores también se
relacionan con la salud y, mas aun, qué factores
tienen una relacién positiva con esta.

A partir de lo expuesto resulta clara la rele-
vancia de estudiar la adaptacién universitaria y
la salud percibida en los jévenes universitarios.
Por un lado, una adecuada autonomia, que es
parte de la adaptacion universitaria, podria fo-
mentar un mayor bienestar (Soares, Guisande
et al., 2006). Por otro lado, un adecuado bien-
estar durante la juventud esta asociado positiva-
mente con una mayor salud percibida, asi como
también con menores conductas de riesgo en
la adultez (Hoyt, Chase-Landsdale, Mcdade, &
Adam, 2013). Por ello, estudiar ambas variables
no solo tiene relevancia para conocer la salud de
los universitarios y la adaptacién a la vida uni-
versitaria, sino que también cobra importancia
en la medida en que podria dar indicios para
conocer qué factores, dentro de la adaptacién
universitaria, se relacionan mas con un estado
de salud positivo.

En este sentido, el propdsito de este trabajo
fue analizar la relacion entre la salud percibida y
la adaptacion a la vida universitaria en un grupo
de jovenes estudiantes de Lima, Pert.. Esta inves-
tigacion constituye un aporte en el ambito de la
psicologia de la salud y, particularmente, en el
estudio de la salud integral de los jovenes, pues
permite identificar los aspectos en los que deben
enfocarse los esfuerzos de prevencion, promo-
ci6n e intervencion en el ambito universitario.
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Método

Participantes

Se contd con la participacion de 281 estu-
diantes universitarios que cursaban los primeros
3 afos de formacidn bdsica en las facultades de
Estudios Generales de Letras y Ciencias de una
universidad privada de Lima, Perd. El 73.2%
de los participantes llevaba un maximo de tres
ciclos (1 ailo y medio) estudiando en la univer-
sidad, el 23.9% habia estudiado entre cuatro y
cinco ciclos (entre 2 y 2 afios y medio), y el 2.9%
habia culminado seis ciclos (3 afos). Ademas, el
51.2% estudiaba carreras de letras como derecho,
psicologia, ciencias politicas y economia, y el
48.8% de ciencias, como ingenieria, fisica, qui-
mica y matemdtica. Los participantes fueron de
ambos sexos (52% hombres y 48% mujeres) y sus
edades fluctuaron entre los 16 y los 24 afios, con
un promedio de 18 aflos (DE=1.13).

En cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes, el 99.3% eran
solteros al momento de la evaluacion y el 0.7%
eran casados o convivientes. Ademas, el 78.7%
de la muestra indic6 haber nacido y crecido enla
ciudad de Lima, mientras que el 21.3% naci6 en
alguna provincia del pais y migro a la capital por
multiples motivos.

Asimismo, el 63% (N=177) report6 tener
antecedentes familiares de enfermedad fisica o
mental. En el caso de los malestares fisicos, las
enfermedades mas comunes fueron: endocrino-
légicas (N=44), cardiovasculares (N=41) y onco-
légicas (N=35). En cuanto a los antecedentes de
enfermedad mental, las enfermedades mas co-
munes fueron: depresion y adicciones (N=3 para
ambos casos). El 36% (N=101) de los participan-
tes indicé haber sido diagnosticado de alguna
enfermedad antes del dltimo ano. Asimismo, el
17.9% (N=50) tomaba medicacion habitualmen-
te, mientras que el 82.1% (N=230) no. Una perso-
na se abstuvo de responder.

Finalmente, en relacién con los estilos de
vida de los participantes, se encontr6 que el 64%
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(N=180) algunas veces o nunca hacia ejercicio
fisico, el 20.4% (N=57) con frecuencia o siempre
consumia mas de cuatro bebidas gaseosas a la se-
mana, el 50.2% (N=140) siempre o con frecuencia
mantenia un horario regular en sus comidas, el
56.6% (N=158) desayunaba antes de iniciar sus
actividades diarias, el 13.6% (N=13) fumaba ciga-
rrillos o tabaco, el 7.1% (N=20) consumia alcohol
al menos dos veces a la semana, el 24.9% (N=68)
algunas veces o nunca reconocia cudndo debia
parar de tomar alcohol cuando comenzaban a be-
ber, el 22% (N=61) algunas veces, con frecuencia
o siempre consumia alcohol u otra droga cuando
se enfrentaba a situaciones de angustia o proble-
mas en su vida, el 41.6% (N=116) con frecuencia o
siempre dormia al menos 7 horas diarias, el 32.6%
(N=91) con frecuencia o siempre trasnochaba,
el 69% (N=192) algunas veces o nunca dormia y
se levantaba descansado, y, finalmente, el 67.9%
(N=189) algunas veces o nunca respetaba sus ho-
rarios de suefo, teniendo en cuenta la planeacién
de sus actividades del dia siguiente.

Instrumentos

Para medir la adaptacién universitaria se
utilizé el Cuestionario de Vivencias Académicas
(Questiondrio de Vivéncias Académicas) en su
versién reducida (QVA-R; Almeida et al., 2001).
Este instrumento desarrollado en portugués se
trata de un cuestionario de autoinforme que
cuenta con 60 items agrupados en cinco dimen-
siones: Personal, Interpersonal, Carrera, Estudio
e Institucional, que son respondidos mediante
una escala Likert de cinco puntos, que van desde
1=desacuerdo total hasta 5=acuerdo total (Almei-
da, Ferreira, & Soares, 2003; Almeida et al., 2000).

En relacion con las propiedades psicométri-
cas del QVA-R, se ha encontrado una confiabili-
dad con el alfa de Cronbach de .78 para las cinco
sub-escalas, y coeficientes de confiabilidad entre
.68 y .91, donde la escala con menor confiabili-
dad ha sido la Institucional y la de mayor confia-
bilidad la de Carrera. En el caso de la validez de
constructo, se han observado saturaciones con un

PP. 269-284



274

rango de .43 - .75 en el factor Personal, de .31 - .64
en el factor Estudios, de .14 - .70 en el factor Ca-
rrera, de .32 - .68 en el factor Interpersonal y de .35
- .75 en el factor Institucional. Ademads, el factor
Personal parece explicar el 10.6% de la varianza,
el factor Estudio el 8.4%, el de Carrera el 8%, el
Interpersonal el 7.8% vy, finalmente, el Institucio-
nal el 5.4% de la varianza. En conjunto los cinco
factores explican el 40.5% de la varianza total (Ri-
quelme et al., 2012; Soares, Almeida et al., 2006).

En la adaptacion colombiana traducida al es-
panol con una muestra de 297 estudiantes univer-
sitarios de una facultad de psicologia de la ciudad
de Bogotd y con una edad promedio de 20 afios,
se encontrd que la consistencia interna en todas
las escalas, estimada a partir del alfa de Cronbach
fue mayor o igual a .60. Ademads, la estructura
factorial obtenida a partir del uso de una rotaciéon
Varimax explico el 40.5% de la varianza total en
una conformacion similar a la reportada para el
instrumento original (Marquez et al., 2009).

Para este estudio se realizaron ciertos ajus-
tes psicométricos en el QVA-R. En primer lugar,
el item 2 no fue incluido dentro de la sumatoria
total del area porque dentro de un analisis fac-
torial exploratorio present6é una carga factorial
menor a .3 para todas las dreas. En segundo lu-
gar, el item 15 fue trasladado del factor Estudio al
factor Institucional debido a que este item mos-
tré una carga factorial mayor en esta area (.35)
en comparacién con la de Estudio. Ademas, el
item 18 fue neutralizado debido a que en el ana-
lisis de consistencia interna mostr6 una correla-
cion item-test menor a .3. Asimismo, el item 20
fue movido del factor Carrera al factor Estudio
por contar con una mayor carga factorial en esta
area (.46). El item 23 fue neutralizado por mos-
trar dentro del analisis de consistencia interna
una correlacion item-test menor a .3. Por ultimo,
el item 60 fue trasladado del factor Institucional
al factor Carrera debido a que presenté una ma-
yor carga factorial en esta area (.59).

Se optd por realizar estos ajustes debido
a que no se han encontrado adaptaciones del
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QVA-R en el contexto peruano, por lo tanto se
considerd conveniente hacer una revision de la
estructura interna de la escala para poder cum-
plir con una medicién adecuada de la adapta-
cién universitaria.

En cuanto a la medicion de la percepcion
de salud, se utilizé un item del Cuestionario de
Salud (SF-36; Ware, Snow, Kosinski, & Gandek,
1993). El SF-36 es una escala genérica que mide
la percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud y es aplicable tanto a poblacién cli-
nica como general. Este es un instrumento auto
aplicado que contiene preguntas que pueden ser
respondidas con una escala tipo Likert con dife-
rentes tipos de respuestas de acuerdo al drea que
se evalda.

El SF-36 incluye ademas indicadores de
salud percibida, salud mental y salud fisica or-
ganizados en 36 temas que exploran ocho di-
mensiones del estado de salud: Funcién Fisica,
Funcion Social, Rol Fisico, Rol Emocional, Sa-
lud Mental, Vitalidad, Dolor y Percepcién de la
Salud General. Existe un elemento no incluido
en estas ocho categorias que explora los cam-
bios experimentados en el estado de salud en el
ultimo afio. En un meta-analisis que analizé 79
articulos que utilizaron el SF-36 en espaifiol, se
encontr6 que en la mayoria de las investigacio-
nes, a excepcion de la escala de Funcién Social,
la prueba super6 un alfa de Cronbach de .70. En
la mayoria de los casos, las escalas de Rol Fisico,
Funcién Fisica y Rol Emocional obtuvieron pun-
tajes de confiabilidad de .9o. Con respecto a la
validez de contenido, en un anélisis factorial con
una muestra de 9,151 personas sanas, se encon-
tré que las escalas de Funcion Fisica, Rol Fisico y
Dolor Corporal mostraron correlaciones de .74,
con el componente fisico; y las escalas de Salud
Mental, Rol Emocional y Funcién Social tuvie-
ron una correlacién de .62 con el componente
mental. Asimismo, las escalas Salud General y
Vitalidad se correlacionaron significativamente
con los componentes fisico y mental (Vilagut et
al., 2005).
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En el contexto peruano, Salazar y Bernabé
(2012) encontraron un alfa de Cronbach para toda
la prueba de .82 y alfas de Cronbach mayores a
.80 en las escalas de Rol Emocional, Dolor Corpo-
ral, Rol Fisico y Funcionamiento Fisico. Por otro
lado, las otras subescalas tales como Salud Men-
tal, Funcionamiento Social, Vitalidad y Salud Ge-
neral tuvieron un alfa de Cronbach entre .66 y .74.

Para fines de la presente investigacion, se
recabd informacion acerca de la salud percibida
de los sujetos. Este indicador se obtuvo a partir
de un item unico en el cual la persona responde
a la pregunta de como evaluaria su estado de sa-
lud respondiendo de acuerdo con las opciones
brindadas por un formato tipo Likert con cinco
posibilidades de respuesta, que van desde excelen-
te hasta muy pobre. Algunas investigaciones han
mostrado que esta medida sencilla es un predictor
fuerte de diversos indicadores de salud en la adul-
tez (DeSalvo, Bloser, Reynolds, He, & Muntner,
2005; Idler & Benyami, 1997; Kondo et al., 2009).

Finalmente, el item dnico del SF-36 en su
version en espaiiol aplicada en Peru (Salazar &
Bernabé, 2012), asi como el QVA-R en su version
colombiana (Mérquez et al., 2009), fueron apli-
cados en su formato original sin realizar ningun
ajuste lingiiistico.

Procedimiento

Los instrumentos, al ser cuestionarios de
auto-administracién, fueron aplicados a alum-
nos que cursaban los tres primeros afios de for-
macion universitaria. La aplicacion se realizé en
un solo momento y los participantes firmaron
un consentimiento informado en el cual se de-
tallaban las condiciones de la investigacion, asi
como sus derechos, el caracter voluntario de su
participacion y las cldusulas de anonimato. Asi-
mismo, el protocolo fue aceptado por el comité
que evala proyectos de investigacién que son
aplicados en el departamento del cual se obtuvo
la muestra. En todo momento los participantes
tuvieron la oportunidad de desistir de completar
los cuestionarios si lo deseaban.

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.23 N.°2 JULIO-DICIEMBRE 2014 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA -

275

Los permisos para la aplicacion fueron tra-
mitados en la facultad de Estudios generales de
Letras y Ciencias del centro de estudios seleccio-
nado. Ademas, se coordiné directamente con los
docentes de aula para poder tener acceso a los
estudiantes.

Resultados

Los analisis descriptivos mostraron que la
percepcion general de la salud esta ligeramente
por encima del punto medio posible de la escala
(3), situaciéon que podria sugerir una percepcion
adecuada pero no muy buena o excelente.

En relacién con la adaptacion universitaria
se encontro para el drea Personal una puntuacién
que estuvo por encima del punto medio de la es-
cala (36). En el area Interpersonal los estudiantes
mostraron un puntaje de adaptacién universita-
ria por encima del punto medio de la escala (39).
Para el area Institucional se encontré que los
estudiantes mostraron una adaptacion universi-
taria por encima del punto medio posible de la
escala (21). Del mismo modo, para el drea Estu-
dio se encontrd un promedio que también estaba
por encima del punto medio posible de la escala
(42). Finalmente, para el area Carrera los estu-
diantes obtuvieron un promedio muy por enci-
ma del punto medio posible de la escala (30; ver
Tabla 1). Asi, en lineas generales, los resultados
descriptivos podrian sugerir una adecuada adap-
tacion universitaria por parte de los estudiantes.

Ademas, se realizaron correlaciones con las
cinco 4reas del QVA-R y la salud percibida. En
ellas se encontré que la relacion mas fuerte se
dio con el area Personal, lo cual demuestra que a
mayor evaluacion de vivencias de bienestar, tanto
fisicas como psicoldgicas, existe una mayor per-
cepcion general de la salud. Asimismo, el drea Ca-
rrera mostrod la segunda relacion mas fuerte con la
salud percibida. Ello evidencia que una mayor va-
loracién del proyecto profesional y de la perspec-
tiva futura de la carrera que el estudiante cursa, se
relaciona de manera positiva con una mayor salud
percibida. Adicionalmente, el drea Interpersonal
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de salud percibida y adaptacién universitaria
. Rango
Variables o de Cronbach M DE .
posible
Percepcion general de salud - 33 .78 1-5
Adaptacion Universitaria
Personal .89 40.03 8.61 12 - 60
Interpersonal .87 45.53 8.24 13-65
Institucional .69 28.40 3.90 7-35
Estudio .83 45,76 7.30 14 - 70
Carrera .86 42.40 7.00 10 - 50

se mostré como la tercera variable con mayor re-
lacién con la percepcion general de salud. Dicho
hallazgo revela que a mayor habilidad para for-
mar relaciones con pares, generar vinculos signi-
ficativos y mayor involucramiento en actividades
extracurriculares, los jovenes tienen una mayor
percepcion general de la salud. El area Estudio
también mostré una correlacidn positiva y signi-
ficativa con la salud percibida, pero ligeramente
menor que la variable anterior. Ello demuestra
que a mayores capacidades para organizar el tiem-
po, mejores habitos de estudio y mayor utilizacién
correcta de los recursos de aprendizaje (e.g., la bi-
blioteca), es mayor la percepcion general de la sa-
lud. Finalmente, el 4rea Institucional, al igual que
las demas, también tuvo una relacién significati-
va y positiva con la percepcion de la salud. Esto
muestra que cuando se tiene mayor interés hacia
la institucion en la que se estudia, mayores deseos
de continuar la carrera, mayor conocimiento de
los servicios que brinda la institucién y una mejor
percepcion de la calidad de los servicios universi-
tarios, también es mayor la percepcion general de
la salud (ver Tabla 2).

Tabla 2

Correlaciones entre percepcion general de salud y
las cinco diferentes sub-escalas del Cuestionario de
Vivencias Académicas, version reducida (QVA-R)

Dimensién

QVA-R rho P
Personal 46 p=.001
Interpersonal A7 p=.01
Carrera 21 p=.03
Estudio 16 p=.01
Institucional A3 p=.001
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Asimismo, en relacion con los alumnos de
primer, segundo y tercer afo, se encontraron
diferencias significativas en relacién con el area
Estudio #(155)=2.74, p=.01. Asi, los estudiantes
que estaban en el primer afo, mostraron mayo-
res habilidades hacia el estudio (u=46.40) que
las personas que estaban en el segundo y tercer
aflo (4=43.96). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en ninguna variable de
adaptacion universitaria y salud percibida entre
las personas que nacieron en Lima y las que no.

Discusién

La relacién positiva que existe entre el area
Personal y la salud percibida es similar a lo en-
contrado en otro estudio con universitarios pe-
ruanos, en el que se observéd que la percepcion
de la salud referida a la salud fisica, tiene corres-
pondencia con el bienestar o la salud mental de
los estudiantes (Saravia, 2013). Ademds, estos
hallazgos guardan relacién con la literatura cien-
tifica que muestra que un mayor bienestar estd
relacionado con una mayor salud fisica y social
(Diener & Chan, 2011; Van Lente, Bary, Molcho,
& Morgan, 2012). Este resultado es interesante ya
que una mayor percepcion de bienestar fomenta
mayores conductas saludables (Piqueras, Kuhne,
Vera-Villaroel, Van Straten, & Cujpers, 2011) y
se ha encontrado que estas ultimas, se relacio-
nan positivamente con una mayor salud fisica y
mental (Saravia, 2013).

Es importante no dejar de lado que una
menor percepcién de bienestar y un mayor es-
trés impactan en el rendimiento académico
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(Richardson, Abraham, & Bond, 2012). Un bajo
rendimiento académico y la preocupacion e
inquietud por las calificaciones generan estrés
y sintomas fisicos como por ejemplo dolores
de espalda o cabeza (Barraza, 2006), los cuales
afectan la percepcién de la salud. Esto también
fue hallado en los estudios de Chau y Van den
Broucke (2005).

Por otro lado, es posible que la fuerte rela-
cion entre estas dos variables se deba a la mane-
ra de medir la salud. En la actualidad, la salud
y el bienestar se entienden de manera mas co-
hesionada como la capacidad para adaptarse y
manejar las situaciones dificiles (Huber et al.,
2011). En ese caso, es posible que los resultados
estén mostrando que se estan midiendo dos fa-
cetas del mismo fenémeno. De todos modos, es
importante tener en cuenta que los jovenes es-
tudiantes no suelen reportar muchos malestares
y enfermedades, ya que tienen la percepcion de
tener una “salud de hierro” y de no experimentar
mucho malestar (Lange & Vio, 2006). Ademds,
la percepcién de bienestar y adaptaciéon univer-
sitaria y su relacion con la salud también puede
estar asociada con la apreciacién que tienen los
estudiantes de un evento novedoso como es el
ingreso a la universidad. Si ellos no consideran
que este evento ha afectado mucho su salud y no
identifican con facilidad los sintomas de males-
tar, puede que perciban que el primer afio uni-
versitario no es una situaciéon que genera mucho
estrés y por ello su salud percibida y bienestar,
no se ven muy afectados (Sutin, Costa, Wething-
thon, & Eaton, 2010).

En relacién con el area Carrera, que alude
a la perspectiva futura de la profesiéon cursada
(Almeida et al., 2001), los resultados encontra-
dos en este estudio coinciden con los de otras
investigaciones que muestran que la razén prin-
cipal de los estudiantes para ir a la universidad
es adquirir habilidades que les permitan obtener
un trabajo y tener un adecuado ejercicio laboral
en el futuro (Direccién de Estudios Académicos,
oficina paralas mejoras académicas - DAA, 2012).
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Ademas, se ha encontrado que el deseo de ter-
minar la carrera profesional es muy importante
para los estudiantes (Mikkelsen, 2009) y que eso
puede darles una mayor sensacion de bienes-
tar y, a su vez, una mayor percepcion de salud.
Esta idea se corrobora con estudios anteriores
que encuentran que temas relacionados con la
carrera y la seleccién futura de un trabajo son
una importante preocupacion para los estudian-
tes (Seiffge-Krenke, 2001), lo cual puede afectar
su salud percibida. Asimismo, Chau y Van den
Broucke (2005) encontraron que otra limitaciéon
para que los estudiantes continten con su carre-
ra es la falta de dinero, situacién que los afecta
en la ejecucion de sus estudios y sus interaccio-
nes sociales, variables que también estan relacio-
nadas con la salud, ya que pueden ser una fuente
de estrés y preocupacion. Esta desigualdad fi-
nanciera es uno de los determinantes sociales
que reducen la salud y a su vez la percepcion de
la salud en los adolescentes y en los jévenes (Vi-
ner et al., 2012).

Ademas, se encontro relacion entre el area
Interpersonal y la salud percibida. Este hallaz-
go podria estar relacionado con el hecho de
que la interaccién con los pares tiene una se-
rie de mecanismos que son beneficiosos para
la salud. Por un lado, los amigos forman una
red de soporte que permite que el estudiante
pueda apoyarse en situaciones en las que siente
preocupacidn y tiene la necesidad de apoyo de
un compaiiero (Rook, August, & Sorkin, 2011).
Por otro lado, la interaccion interpersonal tam-
bién sirve para construir relaciones amicales
donde el estudiante puede tener tiempo de
disfrute junto con sus pares y realizar activida-
des entretenidas, lo que a su vez estd asociado
con una mayor percepcion de la salud (Sara-
via, 2013; Taylor & Master, 2011). Asi mismo,
las relaciones interpersonales también sirven
como control social, ya que los pares pueden
persuadir a los estudiantes a que practiquen
conductas saludables, lo que a su vez fomenta
una mayor sensacion de salud (Thoits, 2011).
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La relacion entre el area de Estudio y la sa-
lud percibida hallada en este estudio es acorde
con lo encontrado en la investigacién de Feld-
man et al. (2008), en la cual los autores identi-
ficaron que un mejor manejo del tiempo y unos
mejores hdbitos de estudio ayudan a reducir la
carga académica y tienen un impacto positivo
en el bienestar de los estudiantes. Cuando la
carga académica no es afrontada exitosamente,
los estudiantes pueden experimentar sintomas
fisicos como dolores de cabeza, reacciones en la
piel, pérdida de cabello o gastritis (Chau & Van
den Broucke, 2005). También se relacionan con
la teoria de los recursos, la cual sostiene que a
mayor cantidad de recursos, como por ejemplo
facilidades fisicas (laboratorios de computo y
bibliotecas), el alumno puede tener una mejor
experiencia de aprendizaje (Astin, 1999). Esto
se vincula con la principal motivacion de los
estudiantes limefos para ir a la universidad, la
adquisicién de nuevas habilidades (DAA, 2012),
Y, a su vez, reduce sus preocupaciones sobre la
adquisiciéon de nuevos conocimientos que pue-
den ser utilizados en el futuro (Seiffge-Krenke,
2001). Sin embargo, la correlacién hallada en
este estudio no fue muy fuerte, lo que puede
deberse a que no es suficiente con que los estu-
diantes tengan varios recursos para fomentar el
estudio y el aprendizaje, sino que también es im-
portante el uso adecuado de estos (Astin, 1999).

En el caso de la variable Institucional, tam-
bién se encontrd una relacién positiva con la
percepcién de salud. Estos hallazgos se vinculan
con resultados previos en los que los factores
institucionales, como la cultura institucional,
generan una percepcion en el alumno de ser
aceptado por la universidad, y a su vez fomen-
tan un sentido de pertenencia (Zepke & Leach,
2010). Este altimo mejora la salud percibida y el
bienestar, y reduce la cantidad de consultas mé-
dicas por malestares fisicos (Walton & Cohen,
2011). Sin embargo, es posible que la correlacién
entre estas variables haya sido débil debido a
que en esta instituciéon educativa los alumnos
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no suelen buscar ayuda para temas relacionados
con asuntos administrativos (DAA, 2012). Por lo
tanto, es probable que estos no sean tan determi-
nantes para la salud percibida de los estudiantes.
Esta idea se corrobora con otro estudio que no
encontro relaciéon entre la percepcion de estrés
(sintomas psicologicos, fisicos y variables psi-
cosociales), con la utilizacion de los servicios de
salud institucionales de la universidad (Rodden-
bery, 2007).

La relacién entre la cantidad de afios en la
universidad y la adaptacién universitaria se vio
reflejada en el drea Estudio, en la cual se observo
que los alumnos que se encontraban en los pri-
meros afios de universidad reportaron manejar
mejor sus hdbitos de estudio y organizar mejor
sutiempo que los de segundo y tercer afio. Al res-
pecto, es posible que dado el contexto peruano,
en los ultimos anos el acceso a los estudios supe-
riores haya presentado menos retos al estudiante,
dado que existen diferentes formas de ingresar
a esta, no solo mediante el examen de ingreso
regular (Ministerio de Educacién - MINEDU,
2006; Pontificia Universidad Catélica del Pert -
PUCP, 2012). Ademas, el numero de créditos que
lleva el alumno se incrementa a lo largo del tiem-
po dependiendo de la carrera. Por reglamento
de la institucién educativa se establece un nu-
mero fijo de créditos y cursos en el primer ciclo,
luego del cual el alumno puede decidir cuantos
cursos quiere llevar (PUCP, 2008, 2009). Fu-
turos estudios podrian enfocarse en un disefio
longitudinal que posibilite tener mayor claridad
sobre esta asociacion.

Los resultados hallados demuestran el
importante potencial que tiene el QVA-R para
comprender la adaptacién académica en los
universitarios de esta muestra limefia. Estos da-
tos coinciden con los de Marquez et al. (2009),
y permiten interpretar que las percepciones de
bienestar fisico y psicoldgico son muy importan-
tes para que los alumnos se sientan adaptados
a la universidad. Esto se corrobora con las co-
rrelaciones encontradas entre la percepcion de
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salud de los estudiantes y las variables Personal
Interpersonal, Carrera, Estudio e Institucional.
Este planteamiento es acorde con la investiga-
cién cientifica sobre estrés académico y salud en
universitarios. La evidencia empirica ha repor-
tado que la percepcion de la salud en los jévenes
universitarios estd positivamente relacionada
con una mayor salud mental y fisica y un ma-
yor bienestar. Del mismo modo, se ha observa-
do que el estrés académico afecta negativamente
al estudiante, lo cual se evidencia por sintomas
fisicos y psicolégicos como dolor corporal y
preocupaciéon (Barraza, 2006; Cornelisse-Ver-
maat et al., 2006; Marquez et al., 2009; Smith et
al., 1999; Vaez et al., 2004; Von Bothmer & Fri-
dlung, 2003). Estos hallazgos podrian ayudar a
disefiar programas de prevencién que favorez-
can el bienestar de los estudiantes en un sentido
amplio y permitan que los alumnos logren sus
metas académicas y personales.

A pesar de los resultados encontrados, es
importante mencionar que existen otras varia-
bles en la realidad peruana y limefia que podrian
afectar el proceso de adaptaciéon universita-
ria. Por ejemplo, algunos estudios indican que
existen problemas en factores relacionados con
los hébitos de salud (Amaya & Gaviria, 2007;
Arrivillaga et al., 2003; CAN, 2013; Consorcio de
Universidades, 2006; Prieto, 2003; Zarate et al,,
2006). Asimismo, factores ecoldgicos tales como
la composicion familiar y el lugar de proceden-
cia también podrian desempefiar una funcién
importante en la adaptacién universitaria. Sin
embargo, en esta investigacion no se encontra-
ron diferencias significativas en la adaptacion
universitaria y la salud percibida entre las perso-
nas de Lima Metropolitana y las que nacieron en
alguna provincia del Peru.

Por consiguiente, seria importante poder
profundizar a nivel cualitativo (entrevistas a
profundidad, grupos focales y observaciones)
los problemas que los universitarios consideran
de mayor relevancia. El estudio mas reciente
con jovenes peruanos encontré que el 56.4% ha
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tenido cambios en sus ritmos de suefo, el 55%
se ha sentido nervioso o tenso, el 44% ha teni-
do desgano de realizar actividades, el 47.5% ha
padecido de dolores de cabeza, cuello o espalda
y el 51.1% se ha sentido cansado o aburrido la
mayor parte del tiempo (SENAJU, 2012). Estos
datos demuestran la relevancia de seguir inves-
tigando la salud en los jovenes universitarios y
comprender con mayor profundidad su estado
de salud. En hallazgos recientes y sin publicar
(Chau & Tavera, 2012) también se encontrd que
entre los universitarios llama la atencién que, a
pesar de ser jovenes, la mayoria presentan pre-
valencia de enfermedades, siendo los problemas
de dolor de cuello los mas frecuentes, seguidos
de los respiratorios y los estomacales. Estos ha-
llazgos coinciden con otros estudios como el de
Cassaretto (2013). Dicha situacién lleva a pen-
sar que si bien puede existir una percepcién de
bienestar y adaptacién universitaria, también
existen otros factores que estan revelando pro-
blemas adicionales en este grupo de jévenes. Por
ejemplo, los problemas familiares y las relacio-
nes con los companeros o con la pareja (Cassa-
retto, Chau, Oblitas, & Valdez, 2003). Asimismo,
las expectativas académicas, el cambio en la ma-
nera de interactuar con los amigos y familiares,
los cambios fisicos y emocionales, el proceso de
maduracién y, en general, la gran cantidad de
cambios que los estudiantes deben enfrentar,
podria impactar también en su percepcion de la
salud (Currie et al., 2010).

Como sugerencia para futuros estudios se
podria investigar a profundidad la adaptacién
universitaria y su relaciéon con la salud en per-
sonas que vienen de provincias, ya que variables
como estar lejos de la familia, el ajuste a un nue-
vo entorno y el mudarse de residencia, pueden
afectar la adaptacion al dmbito académico.

Con respecto a las limitaciones, a partir
de esta muestra no es posible generalizar los
resultados del estudio a todos los alumnos de
las universidades de Peru. Este estudio puede
hacer referencia especificamente a estudiantes
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de Estudios Generales de las carreras de Letras
y Ciencias, quienes tienen en promedio 19 ailos,
son de zonas urbanas y de una universidad
particular. Por ello, serfa importante continuar
documentando la adaptacién universitaria y la
salud percibida en distintas poblaciones tanto
en Lima como en provincias, asi como su corre-
lacién con otras variables tales como: el estado
de salud con un diagnéstico médico, los hébitos
de salud y la manera como afrontan el estrés y
la salud mental.

Asimismo, para futuros trabajos seria im-
portante poder relacionar la adaptacién univer-
sitaria con indicadores de salud mas objetivos
como pueden ser las medidas antropométricas,
la toma de presion o incluso niveles de corti-
sol, de tal modo que sea posible corroborar si la
adaptacion universitaria puede estar afectando o
estar relacionada con indicadores de salud mas
gruesos. Ademas, una limitacién con respecto al
instrumento es que no contempla variables fami-
liares y ecologicas tales como: dificultades econd-
micas, historia familiar, lugar de procedencia, etc.
Finalmente, si bien en este estudio se analizo bre-
vemente la estructura factorial de la prueba, es-
tudios posteriores podrian realizar la validacion
psicométrica del QVA-R utilizando técnicas mas
complejas, como por ejemplo, el andlisis factorial
confirmatorio o el analisis paralelo de Horn.

De todas formas, a pesar de las limitaciones
mencionadas, este estudio es de suma relevancia
para el medio, debido a que cada vez se otorga
mas importancia a la salud de los jévenes uni-
versitarios, ya que son una poblacién en riesgo
de tener baja percepcion de salud e incurrir en
comportamientos de riesgo (Conry et al., 2011).
Ademas, el estado de salud y las variables que se
relacionan con estas repercuten no solo en los
alumnos de manera individual, sino que son una
problematica de cardcter también institucional y
de salud publica. Es importante que los docen-
tes y las autoridades competentes comprendan
con mayor profundidad el importante impacto
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que tiene la salud en el campus universitario y
asuman dicho tema como una responsabilidad
prioritaria. Si existe un adecuado respaldo ins-
titucional entonces la intervencién efectiva en
el grupo de los estudiantes que tienen menores
niveles de salud percibida se vuelve mas viable
(Kitzrow, 2003).
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