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RESUMEN  

Introducción: garantizar la salud y calidad de vida es una dirección priorizada del 
trabajo médico preventivo, lo cual estimula investigaciones cualitativas como 
instrumento metodológico para abordar categorías centrales del proceso salud-
enfermedad desde una perspectiva psicosocial.  
Objetivo: determinar cómo se comporta la percepción de la calidad de vida en 
relación a la salud en una población de estudiantes.  
Métodos : estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se aplicó un 
cuestionario a 143 estudiantes, seleccionados mediante el método aleatorio 
estratificado, divididos en tres estratos.  
Resultados: el 32,9 % de los entrevistados consideró que tiene una calidad de vida 
menos favorable de forma general. El índice de calidad de salud fue menos favorable 
en el sexo femenino. El 81 % de los jóvenes planteó que su salud es satisfactoria. Las 
personas sobrepeso se vieron cuatro veces más afectadas en su calidad de vida que 
las normopeso.  
Conclusiones: el determinante de salud que más afecta a los estudiantes 
entrevistados es la biología humana, lo que hace reflexionar acerca del trabajo de los 
servicios de salud y las grandes posibilidades de intervención que se presentan.  

Palabras clave: estado de salud, promoción de salud, estilo de vida, calidad de vida, 
atención primaria de salud.  
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ABSTRACT  

Introduction: ensuring health and quality of life is a prioritized direction of 
preventive medical work, which encourages qualitative research as a methodological 
tool for addressing core categories of health-disease process from a psychosocial 
perspective.  
Objective: to determine how the perception of quality of life in relation to health in a 
student population behaves.  
Methods: an observational, cross-sectional descriptive study was conducted. A 
questionnaire was applied to 143 students, selected through stratified random 
method, divided into three strata.  
Results: 32.9 % of respondents considered to have less favorable quality of life 
generally. The health quality index was less favorable in women; 81 % of young 
people stated that their health is satisfactory. Overweight people were four times 
more affected in their quality of life than normal weight.  
Conclusions: the health determinant that affects the students interviewed is human 
biology, what makes us think about the work of health services and the great 
possibilities of intervention present here.  

Key words: health, health promotion, lifestyle, quality of life, primary health care.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

La salud pública tiene como objetivo central el mejoramiento de la salud, el bienestar 
y el alargamiento de la vida humana con calidad, lo cual demanda una acción 
integradora.  

Los procesos que se desarrollan en función de la salud, el bienestar y la calidad de 
vida se caracterizan por su complejidad, dimensión social, universalidad, variada 
composición de componentes, elevada dinámica de realización y atributos propios. 
Pero el efecto de esos procesos depende, esencialmente, de su capacidad para 
integrarse en un sistema armónico y coherente, capaz de lograr un efecto típicamente 
cinegético, en el cual la acción intersectorial forma parte importante de esos 
procesos.1  

La diversidad y contradicción de enfoques teóricos y metodológicos en el estudio de la 
influencia de los factores psicosociales en la salud, impone la necesidad de 
sistematizar estos conocimientos y orientar sus aplicaciones prácticas en Cuba.  

Importancia capital revisten los estudios sobre el incremento de los niveles de salud 
individual y comunitaria, con un enfoque promocional y preventivo, que parten del 
principio de promover salud. Este concepto en su sentido más amplio es considerado 
no solo como ausencia de enfermedad, sino como un proceso interactivo mediante el 
cual se garantiza una relación productiva, efectiva y objetivamente útil del hombre 
con el medio por una parte y por otra, un sentimiento de bienestar general, producto 
de esa interacción.  
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Tradicionalmente la determinación del estado de salud o enfermedad de los individuos 
se ha centrado en métodos objetivos, basados en la elaboración e implementación de 
medidas, como marcadores bioquímicos, fisiológicos y anatómicos o simplemente 
emplean el uso de indicadores epidemiológicos (tasas) para caracterizar una 
población. Sin embargo, existe un vacío instrumental para medir la calidad de vida o 
estado de salud individual en función de la definición de salud planteada por la 
Organización Mundial de la Salud. A pesar del uso de medidas epidemiológicas de 
morbilidad y mortalidad, concepción que data de las civilizaciones griega, romana, 
egipcia y hebrea, no es hasta la década del 70 del siglo XX que surgen los índices de 
calidad de vida y su mayor desarrollo se alcanza en la del 80; su estudio constituye 
un terreno donde diversas ciencias aportan sus enfoques y permiten un abordaje 
multidimensional.2  

Si bien el concepto de calidad de vida o de la "buena vida" data de varios siglos, su 
uso en del campo de la salud es relativamente reciente, con un auge evidente en la 
década del 90, que se mantiene hasta la actualidad. Anualmente se publican en 
revistas médicas más de 2000 artículos, que ponen de manifiesto el gran interés y la 
amplia gama de acepciones del término.3  

El concepto "calidad de vida" es cada vez más utilizado como indicador del bienestar 
humano o como medida de los resultados en la atención en salud. Una de las 
definiciones más empleadas es la propuesta por la Organización Mundial de la Salud, 
que la define como la percepción de los individuos acerca de su posición en la vida, al 
tener en cuenta el contexto del sistema cultural y de valores en el que viven y en 
relación con metas, expectativas, normas e intereses. En términos operacionales, 
puede ser definida como el nivel de bienestar derivado de la evaluación que la 
persona realiza sobre aspectos objetivos y subjetivos en diversas áreas o dominios de 
su vida.4  

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la evaluación subjetiva de las 
influencias del estado de salud actual, sobre la capacidad del individuo para lograr y 
mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades 
importantes para el individuo y que afectan su estado general de bienestar. Las 
dimensiones básicas para su medición son: el funcionamiento social, físico y 
cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional.5,6  

Aun cuando no existe un completo consenso acerca de la definición, hay entre los 
investigadores un común acuerdo del carácter subjetivo de este concepto, toda vez 
que la calidad de vida constituye una medida de autorreporte centrada 
preferentemente en la evaluación que una persona hace de su nivel de bienestar y 
satisfacción. Esta evaluación es resultante de una amplia magnitud de agentes que 
actúan en la percepción que un individuo tiene sobre su calidad de vida, por lo que se 
constituye en un abordaje multidimensional, pues conjuga diversas valoraciones del 
propio sujeto sobre las distintas aristas de su vida y de qué manera percibe bienestar 
o malestar referente a ellas. Entre los agentes que modulan la percepción, el proceso 
de comparación se constituye en un elemento esencial, puesto que los estándares y 
referencias que se utilicen van a modelar el tipo de respuesta y la valoración otorgada 
a cada uno de los dominios evaluados.4  

En el progreso de las sociedades están implícitos al menos tres niveles interactuantes: 
avances en el logro de la plenitud biológica, psicológica, social y económica (calidad 
de vida); avances en la equidad de la distribución de estos logros en la población y 
entre los países (profundización de las democracias); y estrategias para fomentar la 
consecución de estos dos objetivos (políticas públicas y programas). El progreso de la 
calidad de vida demanda, además de los procesos generales que permiten alcanzar el 
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bienestar económico, tecnológico y material, otros procesos específicos que deben 
contribuir al avance en su posicionamiento dentro de las sociedades.7  

Disminuir las desigualdades sociales para alcanzar las metas de salud toma fuerza a 
nivel mundial a partir de los 80, luego de redactarse la carta de Punta del Este y 
realizarse la reunión de ministros de salud de Las Américas en 1972, la Conferencia 
Mundial de Atención Primaria de Alma Atá en 1973, la Asamblea Mundial de la Salud 
en 1977 y el XXVII Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud en 
1980.8,9  

La historia ha demostrado que la solución primaria a los problemas de calidad de vida, 
radica en la voluntad política de los gobiernos de poner al hombre como el principal 
valor de cualquier sociedad. Cada día es mayor el interés por acercarse o incrementar 
la investigación en temáticas de alta prioridad social, entre las cuales se destaca el 
estudio de los factores relacionados con la calidad de vida y la salud del hombre, 
tanto en su dimensión individual, como social.  

A nivel mundial, pese a un reciente aumento en las investigaciones en calidad de 
vida, existe una menor cantidad de estudios dirigidos a la infancia y la adolescencia, 
así como de desarrollos teóricos acordes con esa etapa evolutiva o bien instrumentos 
específicos para estas edades.10,11  

El trabajo se propuso determinar cómo se comporta la percepción de la calidad de 
vida en relación a la salud en una población de estudiantes.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en un grupo de 
jóvenes universitarios de La Habana, entre septiembre de 2010 y agosto de 2011. La 
muestra quedó conformada por 143 jóvenes seleccionados mediante el método 
aleatorio estratificado. Se dividió en tres estratos, estimados mediante la fórmula: n= 
(1 - a)2 p (1 - p) / d2. De los estudiantes que integraron la muestra, 54 fueron del 
primer grupo (37,8 %), 37 del segundo (25,9 %) y 52 del tercero (36,3 %).  

Se confeccionó y aplicó una encuesta a partir del "Cuestionario de calidad de vida en 
niños y adolescentes KIDSCREEN-52" utilizado por Palacio Vieira y otros.12 Este se 
caracteriza por disponer de un formato sencillo, breve tiempo de llenado y claridad de 
las preguntas. Consta de 62 ítems representativos de las dimensiones de salud: datos 
demográficos, componente biológico, enfermedades y daños a la salud, modos y 
estilos de vida, ambiente y servicios de salud. Se comprobó la validez por un grupo de 
expertos y se calcularon coeficientes de consistencia interna del instrumento como la 
prueba Alpha de Cronbach con un valor de 0,85; la correlación fue de 0,87 y la 
fiabilidad de 0,86; todos con una alta significación estadística. Estos indicadores le 
dieron gran confiabilidad al resultado del instrumento aplicado.  

Para la evaluación de las respuestas, se asignó de 1 a 5 puntos a cada ítem según la 
escala de Likert, cuyo procedimiento abarca variables nominales dicotómicas y 
ordinales, que ofrecen al encuestado cinco o más posibilidades graduales de 
manifestar su acuerdo o desacuerdo ante el contenido de cada enunciado. Se 
generaron puntuaciones que sumadas permitieron la ponderación por determinantes 
de calidad de vida relacionadas con la salud.  
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Para su ajuste a la normalidad, se aplicaron puntajes normalizados Z, que 
caracterizan a los individuos con respecto a su población y se contrastó el valor 
aceptado en cada subgrupo con el promedio de distribución mediante la fórmula: 

 

El índice de calidad de vida relacionada con la salud de cada grupo se obtuvo de la 
suma algorítmica de los distintos puntajes Z de cada indicador.  

Para la clasificación de la muestra en tres estratos, según el índice de calidad de vida 
relacionada con la salud, se utilizaron los percentiles 33,3 y 66,6. Los valores 
inferiores al percentil 33,3 se clasificaron como condiciones menos favorables; 
aquellos valores que oscilaron entre 33,3 y 66,6 se clasificaron como condiciones 
medianamente favorables y los que estuvieron por encima de 66,6 como muy 
favorables.  

Para la evaluación de riesgo, se realizó la estimación del riesgo relativo, al considerar 
para cada determinante la razón entre las tasas del grupo con índice de calidad de 
vida relacionada con la salud menos favorable y el grupo con índice muy favorable. Se 
tuvo en cuenta que ambos representan los extremos de la curva de la normal.  

Para contrastar la hipótesis nula de homogeneidad e interdependencia entre 
dimensiones del índice de calidad de vida relacionada con la salud, se empleó para las 
variables cualitativas la prueba chi cuadrado. Se asumió como valor estadísticamente 
significativo una p< 0,05. Se realizaron estimaciones puntuales y por intervalo de 
confianza del 95 %.  

   

RESULTADOS  

El 32,9 % de los entrevistados refirió presentar una calidad de vida menos favorable, 
con una probabilidad 4,4 veces mayor de presentarse en las mujeres con respecto a 
los hombres.  

Los estudiantes que calificaron su calidad de vida "medianamente o menos favorable" 
presentaron diferencias en relación a los que tuvieron una opinión favorable. Hubo 
una alta asociación de la calidad de vida con problemas biológicos, conductuales y 
sociales, como son:  

- El 19 % refirió una salud insatisfactoria y de ellos el 66,7 % una calidad de vida 
menos favorable, con un riesgo relativo 9,4 veces mayor con respecto a los que la 
consideraron satisfactoria.  

- Los jóvenes que aquejaron síntomas de enfermedades presentaron una probabilidad 
de tener una calidad de vida menos favorable 4,3 veces mayor que los que no 
padecieron ninguna.  

- Los individuos sobrepeso se vieron cuatro veces más afectados en su calidad de vida 
que los normopeso, a diferencia de los bajos pesos, que tuvieron una probabilidad dos 
veces mayor.  
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- El 2,0 % notificó insatisfacción de su situación económica.  

- El 7,7 % refirió tener el hábito de fumar y de ellos el 91 % consideró su calidad de 
vida menos favorable, con un riesgo relativo igual a 5,6. El 92,3 % de los encuestados 
refirió ingerir bebidas alcohólicas con un riesgo relativo igual a 1,7.  

   

DISCUSIÓN  

La percepción de salud y calidad de vida se relaciona con emociones, cogniciones y 
comportamientos, que si bien no se conoce su efecto como un todo, son indicadores 
de riesgo de enfermedades y otros daños a la salud.  

Las variables estudiadas se asocian a problemas emocionales como la ansiedad, 
depresión, hostilidad, entre otros, lo cual predispone a la aparición del distrés, así 
como a cambios en el sistema inmune o el estímulo de conductas no saludables. Los 
pensamientos e ideas pesimistas desempeñan un papel importante como mecanismos 
de alerta temprana ante problemas adaptativos o trastornos emocionales que 
repercuten en el comportamiento, con negativas manifestaciones que van desde actos 
de indisciplina, hasta desviaciones conductuales como hábitos tóxicos, 
despreocupación por el estudio y el trabajo.  

La edad de la muestra seleccionada refleja una etapa de vida que se encuentra sujeta 
a transformaciones fisiológicas, de desarrollo intelectual vinculado con el proceso de 
enseñanza y las experiencias vividas, además de otros cambios que producen los 
nuevos roles sociales que se asumen.  

Algunos autores plantean que los estudiantes universitarios se encuentran en un 
ambiente social particular, en que cobran especial relevancia las influencias sociales, 
los coetáneos y en especial los amigos. Dentro de estos contextos sociales específicos 
se intercambia información sobre factores importantes, a través de una serie de 
procesos sociales que incluyen el autodescubrimiento, la discusión de 
comportamientos aceptables e inaceptables y la comparación social. En este grupo 
social, los compañeros y amigos ayudan a dar forma a muchos de los 
comportamientos y actitudes a través de una amplia gama de áreas de desempeño. A 
medida que la persona adquiere más experiencias y desarrolla habilidades que le 
permiten manejarse con mayor independencia y autocontrol, tendrá mayor cantidad 
de criterios propios o autoimpuestos de evaluación, por sobre criterios de 
comparación externos.4,13  

Al ser evaluada la visión de calidad de vida de favorable o desfavorable, los 
estudiantes que tuvieron una opinión pesimista presentaron una frecuencia 
significativamente mayor de manifestaciones clínicas de enfermedades, hábitos 
tóxicos, uso inadecuado del tiempo libre o problemas docentes, en contraste con los 
de opiniones optimistas. En estos casos, la visión de calidad de vida fue mejor 
pronosticador de exposición a riesgos. Estos resultados son inferiores a los del estudio 
de Michalos y otros14 con una muestra de 723 personas, de las cuales el 32 % refierió 
tener una calidad de vida insatisfactoria.  

Las personas pueden sentirse bien y de buen ánimo durante largo tiempo y no 
percatarse ni hablar acerca de su estado de salud y mucho menos preocuparse por 
hacer algo sistemáticamente para conservar ese agradable y valioso estado. Solo se 
requiere que sienta la más mínima sensación de mareo, náusea, cefalea, u otro 
síntoma, para que se preocupe o se disponga a hacer algo para aliviar ese malestar; o 
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sea, que se actúa mucho más fácil ante la sensación de enfermedad que ante la 
sensación de bienestar y la necesidad de cuidar la salud. Este sencillo problema crea 
otros cada vez más graves y difíciles de entender o explicar, que desde luego, 
implican o requieren respuestas científicas, técnicas o morales.15  

Los hombres, a pesar de tener una mejor percepción de calidad de vida en salud que 
las mujeres, presentan estadísticamente menor esperanza de vida y mayor 
mortalidad en prácticamente todas las edades y por casi todas las causas. Sin 
embargo, los indicadores de morbilidad medidos por la demanda de servicios y por 
incidencia de episodios agudos, ingresos y duración de la convalecencia, precisan 
mayor frecuencia en mujeres.  

Afecta especialmente al sexo femenino, por el riesgo de un embarazo inesperado, la 
maternidad precoz, así como la mayor dependencia familiar, entre otras. Se observa 
en los últimos años que las mujeres asumen hábitos y comportamientos poco 
saludables como el tabaquismo y el consumo de alcohol, históricamente asociados a 
los hombres.  

Por otra parte, la importancia clínica de las emociones ha ido aumentando 
considerablemente, a pesar de criterios escépticos. Las personas que experimentan 
ansiedad crónica, así como prolongados períodos de tristeza y pesimismo, tienen 
mayor riesgo de contraer enfermedades como el asma, artritis, dolores de cabeza, 
úlceras pépticas y problemas cardíacos. Esto hace pensar que las emociones 
perturbadoras son una importante amenaza a la salud. La ansiedad es tal vez la 
emoción con mayor peso; en edades tempranas de la vida es frecuente que sea 
desproporcionada por los fenómenos fisiológicos y vivenciales de la adolescencia.  

En la actualidad hay consenso de que la actividad física es el mejor factor protector de 
las enfermedades crónicas no transmisibles, pues tiene impacto en prácticamente 
todos los factores de riesgo ambientales. En diversas investigaciones realizadas en 
algunos países latinoamericanos se plantea la alta relación que existe entre la 
percepción de una mala calidad de vida y los pacientes con obesidad y 
sedentarismo,16-20 tal como se observa en el presente estudio.  

El estilo de vida poco saludable y sedentario, es considerado, por sus repercusiones 
sobre la salud, la epidemia del siglo XXI. Es actualmente centro de atención 
internacional de las políticas sanitarias y educativas,21 ya que constituye una de las 
principales causas de muerte y disminución de la calidad de vida en todo el mundo 
desarrollado.22  

Esta preocupación se extiende hasta los más jóvenes, pues los hábitos adoptados 
durante los últimos años y el estilo de vida han provocado una evolución negativa,23 
con incremento del sedentarismo en la población.24-26 Las niñas y adolescentes, 
realizan menor cantidad de actividad física, al compararlas con los niños en todos los 
grupos de edad.27,28  

Las consecuencias de este estilo de vida van más allá. Pastor, Balaguer y García-
Merita,29 en un estudio efectuado con adolescentes entre 15 y 18 años, concluyeron 
que la realización de actividad físico-deportiva ejerce una influencia indirecta sobre las 
conductas de salud. La inactividad física se asocia con hábitos de consumo de 
sustancias perjudiciales para la salud como son el tabaco 23,30,31 y el alcohol, problema 
muy preocupante en la juventud.32 Al igual que ocurre con la actividad física, son las 
niñas las que consumen en mayor medida este tipo de sustancias,23,32,33 y conforme 
se hacen mayores, su uso se incrementa.22  
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Durante la adolescencia los problemas físicos son casi inexistentes. Diversos factores 
psicosociales como ingresos económicos, resultados académicos, relaciones con los 
progenitores, autoestima y sexo se han relacionado con la percepción del estado de 
salud entre los adolescentes. De la misma forma, los hábitos propios de un estilo de 
vida saludable, correcta alimentación, el no consumo de tabaco, alcohol y drogas y la 
realización de actividad física, han sido relacionados con la salud autopercibida entre 
adolescentes.34  

Cabe destacar que en el contexto de una enfermedad crónica, la evaluación subjetiva 
esta basada primeramente en el funcionamiento psicológico y grado de daño del 
funcionamiento físico. En el área ginecobstétrica se han informado técnicas 
psicométricas para evaluar la calidad de vida en mujeres con menopausia,35 el 
impacto en la vida de las mujeres debido a la menopausia,6 la depresión posparto;36 
es valido señalar que esta última investigación utilizó un cuestionario destinado a 
evaluar el estado de salud más que la calidad de vida relacionada con la salud. En el 
campo pediátrico se han realizado investigaciones en el área del asma,37 en 
adenoamigdalectomizados38 y en vitíligo.39 Se han informado también investigaciones 
en pacientes en hemodiálisis,5 se han utilizado instrumentos específicos de evaluación 
de la calidad de vida relacionada con la salud.  

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

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