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RESUMEN

Introduccion: El estudiante de Medicina enfrenta, en muchas ocasiones, entornos de vida
y condiciones de aprendizaje poco favorables, asi como aspectos psicoldgicos que pueden
impactar de modo negativo en su calidad de vida y rendimiento académico.

Objetivo: Evaluar el desempefio académico de los aspirantes a estudiar Medicina en
relacién con la autopercepcion de la calidad de vida y los habitos saludables.

Métodos: Se realizd un estudio transversal, observacional y analitico. Se aplicé una
encuesta sociodemografica y la encuesta WHOQOL-Bref a una muestra de estudiantes del
curso propedéutico de Medicina.

Resultados: Se encontraron diferencias entre los alumnos que aprobaron y no aprobaron
el curso propedéutico en autopercepcion de Calidad de Vida (p = 0,01), y los dominios de
Salud Fisica (p = 0,04), Salud Psicologica (p = 0,02) y Ambiente (p = 0,003). También
entre los alumnos que desayunaban y los que omitian el desayuno en Autopercepcion de
Calidad de Vida (p = 0,012), Autopercepcion de Salud Fisica (p = 0,009), y los dominios
Salud Psicologica (p = 0,009) y Ambiente (p = 0,024).
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Conclusiones: Los altos puntajes en la prueba WHOQOL-Bref se correlacionan con el
elevado desempefio académico; ademas, el habito de omitir el desayuno conlleva a un bajo
rendimiento escolar y una menor calidad de vida en los discentes.

Palabras clave: omision del desayuno; estudiantes de Medicina; tabaquismo; consumo de

alcohol; habitos de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Medical students face, many times, unfavorable living environments and
learning conditions, as well as psychological aspects that can impact negatively on their
quality of life and academic outcomes.

Objective: To assess the academic performance of applicants to study Medicine in
association with self-perception of quality of life and healthy habits.

Methods: A cross-sectional, observational and analytical study was carried out. A
sociodemographic survey and the WHOQOL-Bref survey were conducted on a sample of
medical students of the propaedeutic course.

Results: Differences were found between students who passed and those who did not pass
the propaedeutic course regarding self-perception of quality of life (p=0.01), and the
domains of physical health (p=0.04), psychological health (p=0.02) and environment
(p=0.003). Also, we found differences between students who had breakfast and those who
omitted breakfast regarding self-perception of quality of life (p=0.012), physical health
(p=0.009), and domains of psychological health (p=0.009) and environment (p=0.024).
Conclusions: The high scores in the WHOQOL-Bref test are in correlation with high
academic performance; also, the habit of omitting breakfast leads to poor school
performance and lower quality of life in students.

Keywords: breakfast omission; medical students; smoking; alcohol consumption; risk
habits.
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INTRODUCCION

El término “calidad de vida” comenzo6 a utilizarse después de la Segunda Guerra Mundial
para demostrar que tener una buena vida es mas valioso que solo estar econdmicamente
acomodado.!) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la calidad de vida
como ‘“una percepcion individual de su posicion en la vida, en el contexto de su cultura y
sistema de valores en los que viven, y en relacion con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones.? Y en la década de los 90 del siglo pasado disefi6 una
encuesta sobre varios aspectos del estilo de vida de los individuos, orientada a cuantificar
la autopercepcion de calidad de vida de las personas, que fuera independiente de las
diferencias culturales entre los diversos paises. La encuesta World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100) fue el resultado de un esfuerzo internacional, al cual
contribuyeron 15 centros de investigacion alrededor del mundo, incluyendo los paises
latinoamericanos Argentina, Brasil y Panama.®

El cuestionario WHOQOL-100, consta de 100 preguntas, agrupadas en seis dominios
principales: Salud fisica, Salud psicologica, Nivel de independencia, Relaciones sociales,
Ambiente y Espiritual/Religion/Creencias personales.® Posteriormente, la OMS disefi6
la encuesta WHOQOL-Bref, un cuestionario de 26 preguntas agrupadas en cuatro
dominios (Salud fisica, Salud psicologica, Relaciones sociales y Ambiente); un
cuestionario menos extenso, Util en investigaciones en las que se requiere contar con una
evaluacion réapida y sencilla, sin que por ello perdiera validez y confiabilidad.®) Ambas
versiones presentan buenas propiedades psicométricas y representan un constructo
multidimensional que involucra factores externos e internos.®*)

El instrumento WHOQOL-Bref ha sido probado con estudiantes de Medicina de los
ultimos afios de la carrera, lo que ha mostrado que la bondad de ajuste a partir del anélisis
factorial confirmatorio es aceptable y que el instrumento constituye una herramienta
valida para evaluar la calidad de vida de los estudiantes de Medicina, incluso de los ciclos
preclinicos.®

En un estudio sobre las propiedades psicométricas de la version en espafiol de la escala de
calidad de vida WHOQOL-Bref, realizado en México en una muestra de adultos, donde
participaron estudiantes de pregrado, choferes de autobus y enfermos cronicos, se observa
que el instrumento presenta una consistencia interna alta, con valores de alfa de Cronbach
mayores a 0,70 para todas las dimensiones y 0,89 global, si bien el analisis factorial

confirmatorio exhibe un ajuste débil con el modelo de cuatro factores.”

@) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 3




Revista Cubana Educacion Médica Superior. 2019;33(2):e1673

La calidad de vida estid relacionada con la practica de habitos saludables como la
costumbre de desayunar. El desayuno es ampliamente reconocido por ser la comida méas
importante del dia. Nifios y adolescentes que desayunan habitualmente tienen una ingesta
nutricional mas favorable,® y la ingesta regular del desayuno mejora la concentracion en
los estudiantes y el desempefio académico en estudiantes de nivel primario y medio
superior.®101112) En estudiantes de la carrera de Medicina se ha descrito que existe
asociacion entre omitir el desayuno y la presencia de habitos de vida poco saludables
como consumo de alcohol, tabaquismo, falta de ejercicio y la sensacion de fatiga. (%1

El objetivo del presente estudio es evaluar la asociacion entre la autopercepcion de la
calidad de vida y los héabitos saludables con el desempefio académico de los discentes del
curso propedéutico de Medicina, en una muestra de estudiantes de una universidad privada
de México, a través de la version en espafiol del cuestionario WHOQOL-Bref y una

encuesta sociodemogréfica.

METODOS

En abril de 2017 se llevo a cabo un estudio transversal, observacional y analitico. Se invitd
a participar a los estudiantes inscritos al Curso Propedéutico de Iniciacion a las Ciencias
de la Salud, impartido por la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle.
Al término de dicho curso se solicit6 a la coordinacion del curso la lista de aprobacion de
los estudiantes.

Instrumentos
El instrumento aplicado constd de dos encuestas: 1. Encuesta sociodemografica donde se
obtuvo informacion sobre edad, sexo, habito tabaquico, ingesta de bebidas alcoholicas y
frecuencia con la que el participante desayunaba durante la semana; esta ultima con las
categorias: siempre, casi siempre, casi hunca y nunca; y 2. La encuesta WHOQOL-Bref de
26 items, sobre una escala tipo Likert de cinco puntos. El cuestionario WHOQOL-Bref se
compone de cuatro dominios (Salud fisica, Salud psicologica, Relaciones sociales y
Ambiente) y dos preguntas extra que se responden de modo individual. La pregunta 1 trata
sobre la percepciéon personal global de su calidad de vida y la pregunta 2 sobre la

percepcion personal global de su salud.
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La puntuacién denota la percepcion personal de la calidad de vida de cada dominio
particular. Los dominios estan escalados en forma positiva (v.gr. puntuaciones altas
denotan alta calidad de vida). EI promedio del puntaje de los items de cada dominio se usa
para calcular el puntaje del dominio y el promedio se multiplica por cuatro para que los

resultados sean comparables con los usados por el WHOQOL-100.®

Aplicacion del instrumento

El instrumento fue aplicado en la semana 12 de actividades. En una sesion preliminar se
explicé a los alumnos el objetivo del estudio y se les invitd a participar. A los interesados
se les entregd una carta de consentimiento informado para su firma, donde se les explicitd
las caracteristicas del estudio y se establecié la confidencialidad de los datos recabados.
Posterior a la firma del consentimiento informado, se entregaron las encuestas y se
destinaron 10 minutos para su llenado. De la poblacion total compuesta por 198 se
excluyeron del estudio a quienes decidieron no participar y a los que llenaron la encuesta
de modo incompleto o con respuestas duplicadas, lo que dio un resultado de 118 encuestas
validadas.

Consideraciones éticas
Todos los estudiantes del curso fueron informados sobre la finalidad de la investigacion, la
participacién libre y voluntaria, y de la confidencialidad en el manejo de los datos
recabados, en caso de que decidieran incluir su nimero de folio en la encuesta, lo cual fue
opcional. Se solicit6 a los participantes la firma de una carta de consentimiento informado
previo a su participacion en el estudio. La investigacion conté con la aprobacion del

Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion de la universidad.

Analisis estadistico
Se calcularon las medidas de tendencia central y dispersion para las variables
sociodemogréaficas y la encuesta WHOQOL-Bref; también, el coeficiente alfa de
Cronbach para determinar la fiabilidad de la consistencia interna de la encuesta sobre
calidad de vida. Para verificar la normalidad de la distribucion de los resultados de los
diferentes grupos de estudiantes, se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en la que
se obtuvo un nivel de significacion de p = 0,000, por lo que se rechazd la hipétesis nula de

normalidad y se decidi6 utilizar para la estadistica inferencial la prueba no paramétrica
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para muestras independientes U-Mann Whitney. Los datos fueron analizados mediante el
programa SPSS® version 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) para Windows®. Se

tomaron como diferencias estadisticamente significativas aquellas con valor p < 0,05.

RESULTADOS

El numero de alumnos inscritos al curso propedéutico 2017-1 fue 198, de los cuales 118
(59,9 %) contestaron la encuesta completa. EI tamafio de la muestra represent6 un nivel de
confianza de 90 % y un margen de error de 5 % en los resultados. La distribucién por sexo
mostré que 82 (69,5 %) fueron mujeres y 36 (30,5 %) hombres. La edad promedio en afios
resultd de 18,9 £ 1,0, con 18,9 £ 1,2 para las mujeres y 19,0 + 0,9 para los hombres.

El andlisis de los datos sociodemograficos no produjo diferencias significativas por sexo
en las variables de habito tabaquico (28 % para las mujeres y 16,6 % para los hombres) (p
= 0,17), e ingesta de bebidas alcohodlicas (64,2 % para las mujeres y 69,4 % para los
hombres) (p = 0,58).

El nimero de alumnos incluidos en el estudio que aprobaron el curso premédico fue 85, de
los cuales 59 fueron mujeres y 26 hombres. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el porcentaje de aprobados por sexo (71,9 % mujeres y 72,2 % de los
hombres) (p = 0,98).

La encuesta de Calidad de Vida WHOQOL-Bref mostré una alta fiabilidad para la
poblacion de estudio, con un alfa de Cronbach de 0,89. El andlisis de los resultados de la
encuesta sobre autopercepcion de la calidad de vida no mostré diferencias significativas
entre mujeres y hombres en el puntaje global ni en los diferentes dominios que componen

la prueba (tabla 1).

Tabla 1 - Promedio y desviacion estandar (DE) del WHOQOL-Bref general y agrupados

por mujeres y hombres

Dominios General (DE) Mujer (DE) Hombre (DE) Valor
n=118 n =82 n =36 p

Autopercepcion Calidad de vida 4,7 (0,6) 4,7 (0,6) 4,7 (0,5) 0,619
Autopercepcion Salud fisica 4,3(0,8) 4,3 (0,8) 4,2 (1,0) 0,653
Salud fisica 80,3 (14,0) 81,1(13,1) 78,5 (15,9) 0,367
Salud psicoldgica 81,8 (12,7) 82,7 (12,0) 79,9 (14,0) 0,432
Relaciones sociales 80,6 (19,5) 81,7 (18,2) 78,1 (22,4) 0,968
Ambiente 80,9 (12,7) 81,5 (12,4) 79,6 (13,4) 0,129

(e
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La autopercepcion de calidad de vida de los estudiantes que aprobaron el curso fue mayor
que la del grupo que no aprobaron (tabla 2). Las diferencias estadisticamente significativas
de la encuesta WHOQOL-Bref se encontraron en los dominios de Salud Fisica, Salud
Psicologica y Ambiente. Cuando los grupos de aprobados y no aprobados se subdividieron
por sexo, se encontrd que en las mujeres las diferencias estadisticamente significativas se
presentaban en el dominio de Salud Fisica (Aprobados: 82,6 £ 12,4 vs. No aprobados: 77,1
+ 14,0; p = 0,03) vy, en el caso de los hombres, en el domino de Ambiente (Aprobados:
82,3 £ 10,9 vs. No aprobados: 72,7 = 16,9; p = 0,03).

Tabla 2 - Promedio y desviacion estandar (DE) del WHOQOL-Bref agrupados por

aprobados y no aprobados

Dominios General Mujer Hombre
n=118 n =82 n=236
Aprobado No Valor | Aprobado No Valor | Aprobado No Valor
(DE) Aprobado p (DE) Aprobado p (DE) Aprobado p
n=85 (DE) n =59 (DE) n=26 (DE)
n =233 n=23 n=10

Autopercepcion 4,8 (0,5) 4,4 (0,7) 0,01 4,8 (0,5) 4,3(0,7) 0,001 4,6 (0,6) 4,7 (0,5) 0,81
Calidad de vida

Autopercepcion 4,4 (0,8) 4,0 (1,0) 0,19 4,5(0,8) 4,0 (0,8) 0,17 4,3 (0,8) 4,0 (1,3) 0,28
Salud fisica

Salud fisica 82,2 (13,5) | 75,4 (14,2) 0,04 82,6 (12,4) 77,1 0,03 81,2 71,5 0,48
(14,0) (15.9) (14,6)

Salud 83,6 (11,4) | 77,2 (14,6) 0,02 84,6 (10,2) 77,6 0,052 81,3 76,3 0,29
psicolégica (14,8) (13,7) (15,0)

Relaciones 81,5(19,3) | 78,3(20,2) 0,74 82,4 (19,3) 79,8 0,44 79,3 75,0 0,19
sociales (15,2) (19,6) (29,3)

Ambiente 82,6 (11,7) | 76,4(13,9) | 0,003 | 82,8 (12,1) 78,1 0,09 82,3 72,7 0,005
(12,5) (10,9) (16,9)

Para determinar la asociacion entre la costumbre de omitir el desayuno y la aprobacion del
curso propedéutico, se sumaron los resultados de aquellos alumnos que refirieron
desayunar “siempre” o “casi siempre”, que formaron un solo grupo (Desayuna) y, por otra
parte, se agruparon los que contestaron “nunca” o “casi nunca”, que integraron un segundo
grupo (Omite el desayuno).

El ndmero de alumnos que desayuné y aprobo el curso fue 80 (67,8 %) y el de los que
omitio el desayuno y aprob6 fue 5 (4,2 %). El nimero de estudiantes que desayund y no
aprobd el curso fue 26 (22 %), y el que omiti6 el desayuno y no aprobd fue 7 (6 %). El
andlisis estadistico mostro una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,012).

En la tabla 3 se muestran los resultados del andlisis y las diferencias estadisticamente

significativas de la encuesta WHOQOL-Bref entre los grupos de estudiantes que
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desayunaban y los que omitian el desayuno. Se encontraron diferencias en Autopercepcion
de Calidad de Vida (p = 0,012), Autopercepcion de Salud Fisica (p = 0,009), y los
dominios Salud Psicolégica (p = 0,009) y Ambiente (p = 0,024).

Tabla 3 - Promedio y desviacion estandar (DE) del WHOQOL-Bref agrupados por los

alumnos que desayunan y no desayunan

Dominios Desayuna (DE) No desayuna (DE) Valor

n =106 n=12 p
Autopercepcion Calidad de vida 4,7 (0,6) 4,4 (0,5) 0.012
Autopercepcion Salud fisica 4,4 (0,8) 3,8(0,8) 0,009
Salud fisica 81,3(13,7) 71,9 (14,3) 0,006
Salud psicoldgica 82,7 (12,0) 74,6 (16,4) 0,241
Relaciones sociales 80,9 (19,8) 78,1 (18,0) 0,894
Ambiente 81,7 (12,2) 74,1 (15,4) 0,441

DISCUSION

El principal hallazgo de nuestra investigacion fue la relacion que existe entre el
desempefio académico, la calidad de vida y los hébitos de vida saludables de los
estudiantes del curso propedéutico de Medicina.

En nuestra poblacién de estudio se observé una marcada preponderancia de mujeres. Este
alto porcentaje de mujeres estudiando Medicina concuerda con las tendencias actuales en
paises latinoamericanos y europeos, ya que durante las Ultimas décadas se ha intensificado
la participacion de estas en la profesion médica. En Estados Unidos el 48 % de los
estudiantes de Medicina eran mujeres entre 2013 y 2014, frente al 7 % entre 1965 y 1966.
Y al dia de hoy las mujeres representan méas de la mitad de los graduados en siete
especialidades. Tendencias similares se encuentran en Reino Unido, Canada, Australia y
varios paises europeos.*? Este aumento podria explicarse en parte por ciertos atributos
preponderantemente femeninos que actualmente son reconocidos como condiciones
necesarias para el desempefio médico, como la empatia, el establecimiento de nexos y el
cuidado.

Los habitos de riesgo observados en la poblacién de estudio muestran resultados similares
a lo reportado por Tavolacci*® en cuanto a la proporcion de estudiantes de Medicina
fumadores (20,2 %), una prevalencia mayor a lo reportado en 2007 (15,9 %). En ese
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mismo estudio los resultados de consumo de alcohol revelaron una prevalencia de cerca
del 74 %, y que la incidencia de consumo excesivo de alcohol aumentd de 19,7 a 33 %
durante el mismo periodo, no solo en los estudiantes de Medicina, sino en todas las
carreras del area de salud. Este aumento en las conductas de riesgo puede estar
representando una forma incorrecta de enfrentarse a las demandas cada vez mayores del
curriculo del &rea de salud, cuya alta exigencia académica y los largos periodos de practica
clinica pueden desencadenar altos niveles de estrés y el desarrollo de sindrome de
Burnout, el cual puede presentarse desde etapas tempranas de la carrera.

La encuesta WHOQOL-Bref resulté un instrumento confiable, con alta consistencia
interna ([ = 0,89). Los resultados obtenidos no mostraron diferencias significativas por
género y, en promedio, fueron considerablemente mas altos que los reportados en otros
estudios realizados con estudiantes de Medicina o de ciencias de la salud,>61718) y con
estudiantes universitarios en México.!® El elevado puntaje de la prueba posiblemente
pueda explicarse porque los estudiantes de esta investigacion pertenecen a una escuela
particular; por su edad, la mayoria vive aln bajo tutela y soporte econémico de sus padres;
y al estar en un curso propedéutico, ain no se enfrentan con la intensa carga académica
que caracteriza a los estudios universitarios.

En la encuesta WHOQOL-Bref, el dominio de Relaciones Sociales presenta mayor la
variabilidad de datos, resultado que se encuentra en correspondencia con otros trabajos,
incluyendo el estudio multicéntrico realizado por Preposi,*® que comprende los resultados
de la encuesta realizada en diferentes escuelas de enfermeria, ubicadas en nueve paises de
cuatro continentes.

El analisis de esta investigacion sobre la calidad de vida no mostré diferencias por género,
resultado semejante a lo descrito en otro estudio de estudiantes universitarios
mexicanos.®® Sin embargo, estudios realizados en escuelas de Medicina en otras regiones
exponen que las mujeres apuntan en la encuesta menor percepcion en los dominios de
Salud Psicologica y Salud Fisica.®2% Los autores explican estos resultados basandose en
que las mujeres reportan mayor ansiedad, distrés, sintomas fisicos y una peor percepcion
de sus logros académicos en comparacion con los hombres; también, que la alta demanda
academica durante los ultimos afios de la carrera, en un ambiente de discriminacion por
género, puede incidir en los bajos puntajes en el dominio de Relaciones Sociales que estas

presentan.®)
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Nuestros resultados mostraron una asociacion positiva entre desempefio académico y
calidad de vida en los dominios de Salud Fisica, Salud Psicoldgica y Ambiente;
implicaciones semejantes fueron encontradas en el estudio de Shareef y colaboradores,®
quienes encontraron alteraciones en los cuatro dominios de la encuesta. Numerosos
estudios han determinado el efecto positivo del alto rendimiento escolar sobre la Salud
Psicoldgica.?*??  Sin embargo, los estudios que evaltGan los efectos del bajo
aprovechamiento escolar sobre la percepcion de la Calidad de Vida en sus diferentes
dominios, a partir de la encuesta WHOQOL-Bref, son escasos.

El habito de omitir el desayuno y su relacion con el desempefio académico de los
estudiantes ha sido motivo de intenso estudio durante los ultimos tres lustros y
actualmente existen reportes publicados desde todas las regiones del mundo. Una revision
sistematica de articulos sobre el tema entre los afios 1950 y 2013, mostrd que el consumo
habitual del desayuno tiene un efecto positivo en el desempefio académico de los nifios, y
estos efectos son notables cuando se observa el rendimiento de nifios desnutridos en
materias como Matematicas y Aritmética.?® Otra revision que resume los resultados de 47
estudios relacionados con el consumo de desayuno muestra que en Estados Unidos y
Europa entre el 10 % y el 30 % de los nifios y adolescentes omiten el desayuno, y
menciona que existen evidencias que permiten sugerir que el consumo de desayuno
mejora la funcion cognitiva relacionada con la memoria, calificacion en los examenes y
asistencia escolar.?® Asimismo, un estudio canadiense basado en una muestra amplia y
diversa de estudiantes de 15 afios, concluy6 que el consumo regular del desayuno aumenta
el desempefio académico y la pertenencia escolar.®®

Por otra parte, se ha mostrado entre jovenes de 16 afios una asociacidn positiva entre el
habito de omitir el desayuno y el desarrollo de conductas poco saludables como fumar,
falta de ejercicio y consumo habitual de alcohol, asi como un bajo desempefio académico.
Es relevante notar que los nifios de padres que prescinden del desayuno son mas propensos
a saltarse el desayuno, que los nifios cuyos padres desayunan regularmente, lo que
permitio sugerir que la costumbre de omitir el desayuno no constituye un problema que
pueda resolverse Unicamente acercandose a los adolescentes, y que programas de apoyo al
consumo del desayuno que se dirijan a toda la familia podrian ser mas efectivos.?
Ademas, el habito de omitir el desayuno en la adolescencia y juventud esta asociada con el
desarrollo posterior de enfermedades crénicas no trasmisibles como obesidad, diabetes

mellitus y enfermedades coronarias.2®
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Los estudios realizados con estudiantes de Medicina de Asia y Europa muestran que
porcentajes elevados (25 % y 40 %, respectivamente) de la poblacidn estudiantil tiene por
costumbre omitir el desayuno.?”?829) Un estudio realizado en Japon con estudiantes del
ciclo preclinico, mostr6 que quienes omiten el desayuno tienen peor desempefio
academico anual que los que si desayunan; y que aquellos alumnos que desayunaban
durante el primer afio y que dejaron de hacerlo en el segundo afio tuvieron calificaciones
mas bajas que las obtenidas durante el primer afio.?

Las principales limitaciones de nuestro estudio fueron que la poblacién de estudio estuvo
enfocada a estudiantes del curso propedéutico de Medicina y que la muestra se obtuvo de
los alumnos que decidieron participar de modo voluntario en el estudio, por lo que no se
puede considerar aleatoria. Por otro lado, una fortaleza fue la incorporacion de la encuesta
WHOQOL-Bref, un examen de autopercepcion robusto y confiable.

El estudio realizado sobre la calidad de vida de los estudiantes del curso propedéutico de
medicina mostrd que altos puntajes de WHOQOL-Bref en autopercepcion de Calidad de
Vida y los dominios de Salud Fisica, Salud Psicoldgica y Ambiente, se correlacionan
positivamente con un buen desempefio académico. Ademas, el habito poco saludable de
omitir el desayuno provoca un bajo rendimiento escolar y una menor calidad de vida de
los discentes.

Si bien la carrera de Medicina busca que sus graduados obtengan conocimientos,
habilidades y ética profesional, tiene ademas la responsabilidad de apoyar a los estudiantes
para evitar el desarrollo de habitos de vida no saludables que afecten negativamente el
perfeccionamiento de estas cualidades y de su calidad de vida, ya que el periodo de los
estudios universitarios constituye una etapa clave en el desarrollo de los estilos de vida

que se consolidaran durante la edad adulta.
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