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La calidad de vida es un tema relevante en el contexto de la educacion superior de Chile. Este trabajo busco caracterizar
la calidad de vida de los estudiantes de los distintos niveles de la carrera de Medicina de la Universidad Andrés Bello,
sede Concepcion, Chile. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el que 159 estudiantes, cuyas edades
fluctuaron entre 18 y 25 afios, respondieron el cuestionario WHOQOL-BREF. Dentro de los hallazgos de este estudio,
se encontrd una percepcion general de calidad de vida positiva (45,57% la consider6 bastante buena). Al analizar los
dominios del WHOQOL-BREF, se encontrd que las mujeres reportaron valores mas bajos que los hombres en salud
fisica, entorno social y salud psicoldgica; esta ultima fue el aspecto peor calificad en ambos sexos, sugiriendo que el
bienestar psicologico es relativamente deficitario. Se concluy6 que los estudiantes tenian una buena percepcion de
calidad de vida, no obstante, el sexo fue una variable que influy6 en la percepcion de esta.
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The quality of life is a relevant issue in the context of higher education in Chile. This work sought to characterize the
quality of life of students of different levels of the Medicine program in Andrés Bello University, Concepcion campus,
Chile. A descriptive cross-sectional study was conducted in which 159 students, whose ages ranged from 18 to 25
years, answered the WHOQOL-BREF questionnaire. Within the findings of this study, a general perception of positive
quality of life was found (45,57% considered it quite good). When analysing the domains of WHOQOL-BREF, it was
found that women reported lower values than men in physical health, social environment and psychological health, the
latter being the worst qualified in both sexes, suggesting that psychological well-being is relatively deficient. It was
concluded that the students had a good perception of quality of life, however, sex was a variable that influenced their
perception.
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Introduccion

El término calidad de vida ha pasado a formar
parte importante en la comprension del ser hu-
mano desde su aparicion en el siglo XX (Meeber,
1993). Este concepto puede ser definido como la
“percepcion del individuo de su posicion en la
vida, en el contexto cultural y el sistema de valores
en que vive, en relacién con sus metas, objetivos,
expectativas, valores y preocupaciones” (Urztia
M. & Caqueo-Urizar, 2012).

La calidad de vida considera dimensiones tales
como: la salud fisica, la salud psicologica (o men-
tal) y el contexto ambiental (o entorno social), in-
cluyendo las relaciones sociales-interpersonales.
Netuveli y Blane (2008) definen la salud fisica
como un estado en que el conjunto de los sistemas
organicos que constituyen a un ser vivo ejerce nor-
malmente todas sus funciones. En tanto, la salud
mental puede ser entendida como un estado de bie-
nestar en que el individuo es consciente de sus pro-
pias capacidades, puede afrontar las tensiones nor-
males de la vida, puede trabajar de forma produc-
tiva y fructifera, y es capaz de hacer una contribu-
cion a su comunidad (Macaya Sandoval, Pihan
Vyhmeister, & Vicente Parada, 2018). Finalmente,
el entorno social corresponde al tipo de interaccion
que establece un sujeto social con otro(s), segin
ciertas caracteristicas del contexto y de los efectos
percibidos sobre este, dependiendo de los roles y
actividades desarrolladas (Granada, 2001).

Baader M. et al. (2014), al observar los cuadros
depresivos, el aumento en las tasas de suicidio, los
trastornos metabolicos producto de los cambios en
los habitos alimentarios de estudiantes universita-
rios, entre otros, sefialan que el contexto de la edu-
cacion superior podria ser un elemento de riesgo
para la calidad de vida de los estudiantes universi-
tarios. Al respecto, Ibafiez et al. (2008) reportaron
cambios en los hédbitos alimentarios de estudiantes
de odontologia, en especifico, la disminucion del
numero de comidas diarias por motivos como la
falta de tiempo y dificultades econdmicas. Los es-
tudiantes reflejaron episodios de cefaleas, gastritis
y ansiedad; esta ltima junto con la depresion son
dos de los principales motivos de consulta entre jo-
venes universitarios. Otro estudio (Canova-Ba-
rrios, Quintana-Honores, & Alvarez-Mifio, 2018)
encontr6 que el cambio de domicilio, la menor dis-
ponibilidad de tiempo libre para el descanso o ac-
tividades de ocio, y el estrés derivado de las
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actividades académicas son factores que también
pueden incidir negativamente en la calidad de vida
de estudiantes de educacion superior.

En esta linea, Agudelo Vélez, Casadiegos
Garzon y Sanchez Ortiz (2011), buscando identifi-
car caracteristicas ansiosas y depresivas en estu-
diantes de psicologia, describieron la presencia de
ambos cuadros, observando mayor vulnerabilidad
por parte de las mujeres a sufrir alguno de ellos.

Al centrarse en el contexto de la carrera de me-
dicina, durante los afios de estudio existe una exi-
gencia académica constante y creciente que lleva
al estudiante a una adaptacion forzada. En este sen-
tido, Roman y Hernandez (2011), mediante una re-
vision critica del denominado “estrés académico”,
dieron cuenta de la vulnerabilidad que sufren los
estudiantes de primer afio de esta carrera. Sumado
a esto, Alfaro-Toloza, Olmos-de-Aguilera,
Fuentealba y Céspedes-Gonzalez (2013) observa-
ron un alto grado de sindrome de burnout, inde-
pendiente del sexo, en estudiantes de primer a sép-
timo afo. A su vez, Alfonso Aguila, Calcines
Castillo, Monteagudo de la Guardia y Nieves
Achon (2015) encontraron que las demandas aca-
démicas percibidas con mayor frecuencia como es-
tresores por los estudiantes de medicina son: so-
brecarga de tareas académicas, falta de tiempo
para realizar el trabajo académico, examenes y
evaluaciones.

Sin embargo, el rendimiento académico no
siempre tiene relacion con la cantidad de estrés o
la calidad de vida del estudiante. De hecho, el ren-
dimiento académico de estudiantes de medicina
estaria asociado al nivel de compromiso con los es-
tudios y no necesariamente con el agotamiento o
calidad de vida per se (Gomez H. et al., 2015). Asi,
se ha observado que la transicion de los cursos teo-
ricos a la practica clinica, vivir fuera de la ciudad
sede de la casa de estudios y tener sobrepeso u obe-
sidad, entre otros, son factores que tienen un im-
pacto negativo en la calidad de vida. Por el contra-
rio, los estudiantes fisicamente activos tendrian
una mejor calidad de vida (Irribarra T. et al., 2018).

Actualmente, la calidad de vida y, especifica-
mente, la salud mental de los estudiantes de edu-
cacion superior son un tema de contingencia na-
cional. Ademas, es destacable que en su dimension
de salud psicologica la calidad de vida es asimila-
ble al bienestar psicologico, en particular, al bie-
nestar hedénico y su componente la satisfaccion
vital (satisfaccion consigo mismo) y, en cierta
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medida, con el eudaimonico (si la vida tiene sen-
tido) (Soler, Aparicio, Diaz, Escolano, & Rodri-
guez, 2016).

Cabe destacar que la literatura, aunque no de
forma concluyente, sefiala la existencia de diferen-
cias en el nivel de bienestar entre hombres y muje-
res, las que podrian ser atribuidas a factores estruc-
turales (acceso a la educacion, recursos economi-
cos, politicos y sociales, oportunidades, estructu-
ras de poder), socioculturales (expectativas y nor-
mas de la sociedad) y biologicos (fisiologia). Al
respecto, los hombres tendrian mayores niveles de
satisfaccion con la vida y afectividad positiva que
las mujeres; estas tendrian mayores niveles de
afectividad negativa (Batz & Tay, 2018).

Dado lo anteriormente sefialado, este estudio
busco caracterizar la percepcion de la calidad de
vida de estudiantes de la carrera de medicina en la
Universidad Andrés Bello, sede Concepcion.

Método

Disefio del estudio
Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal.

Participantes

Se entrevistd a 159 estudiantes (97 mujeres y
62 hombres), de un total de 207, provenientes de
los cuatro niveles de la carrera de Medicina de la
Universidad Andrés Bello, sede Concepcion. Es-
tos compartian caracteristicas similares en el &m-
bito académico y sus edades oscilaban entre 18 y
25 afos (tabla 1).

Los 48 estudiantes (22 mujeres y 26 hombres)
que no fueron entrevistados se encontraban ausen-
tes al momento de la aplicacion del instrumento o
declinaron participar del estudio.

Instrumento

Los datos fueron levantados mediante el cues-
tionario World Health Organization Quality of
Life, version breve (WHOQoL-BREF), que eva-
lua la calidad de vida percibida por el individuo
(WHOQoL Group, 1996).

El cuestionario consta de 26 items con respues-
tas tipo Likert, cuyos puntajes van de 1 a 5 puntos.
Los dos primeros items evaltian la percepcion res-
pecto a la calidad de vida global y al estado de sa-
lud. Los 24 siguientes se agrupan en cuatro dimen-
siones o dominios: (1) salud fisica, (2) salud psi-
colégica, (3) relaciones interpersonales, y (4) en-
torno. Para interpretar los resultados se debe obte-
ner el puntaje promedio de cada dominio previa-
mente sefialado, teniendo en cuenta que a mayor
puntaje existe mayor percepcion de calidad de
vida. Cada promedio es multiplicado por 4 para ha-
cer a cada dominio comparable con los puntajes
del cuestionario WHOQoL100. Cabe senalar que
existen tres preguntas en las que se debe invertir el
puntaje (items 3, 4 y 26). Finalmente, el cuestiona-
rio cuenta con una seccion para la recopilacion de
datos generales. Estas preguntas no tienen relacion
con el puntaje obtenido.

El WHOQoL-BREF fue traducido al espafiol
chileno y validado en el afio 2011 (Espinoza,
Osorio, Torrejon, Lucas-Carrasco, & Bunout,
2011), obteniéndose una adecuada fiabilidad del
instrumento (a de Cronbach = 0,88) y recomen-
dandose su uso en estudios poblacionales y clini-
COS.

En el presente estudio también se obtuvieron
valores adecuados de fiabilidad del instrumento
tanto a nivel global (o de Cronbach = 0,90) como
en cada una de sus dimensiones (ver tabla 5). Ade-
mas, se construyeron baremos correspondientes a
los terciles de los puntajes de calidad de vida, total
y por dominios, obtenidos en la encuesta (tabla 1).

Tabla 1
Baremos de los puntajes del WHOQoL-BREF: total y por dominios
Baja Media Alta
Total 13,40 o menos 13,50 - 14,60 14,70 o0 mas
Dominios
Salud Fisica 12,90 o menos 13,00 - 15,20 15,30 o mas
Salud psicoldgica 12,70 o menos 12,80 - 15,20 15,30 0 mas
Relaciones interpersonales 14,70 o menos 14,80 - 17,20 17,30 0 mas
Entorno social 14,50 o menos 14,60 - 15,90 16,00 0 mas

Revista de Psicologia
2020, 29(1), 1-8



Delannays-Hernandez et al.

Se considerdé importante incluir la variable
“Créditos” por tratarse de un equivalente de la can-
tidad de asignaturas que cursaba cada estudiante,
la que, debido la reprobacion de asignaturas pre-
rrequisito, era distinta en cada nivel de la carrera.

Analisis de datos

Para explorar los datos se utilizaron medidas de
frecuencia (absolutas y relativas) y medidas de re-
sumen (media, desviacion estdndar y terciles). Se
utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para de-
terminar la distribucion de los datos cuantitativos.

Para comparar una variable cuantitativa en dos
grupos, se utilizo la prueba de U de Mann Whitney
y en tres 0 mas grupos la prueba de Kruskal Wallis.
Para comparar dos variables cualitativas, se utilizo
el test Exacto de Fisher. Ademas, se establecieron
correlaciones mediante el coeficiente de correla-
cion de Spearman.

Finalmente, se realizd un analisis de fiabilidad
global y por dimensiones del WHOQoL-BREF
mediante la estimacion del coeficiente o de
Cronbach.

Los datos fueron procesados con el software

IBM Statistics SPSS v.22. La significancia estadis-
tica se establecio con un valor p < 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Andrés Bello, Chile.

Resultados

El promedio de edad de los participantes fue de
21,34 anos (DE = 2,80) y en su mayoria fueron
mujeres (61,01%; n=97). E1 64,15% (n = 102) te-
nia residencia fija en la provincia y solo 8,81% (n
= 14) compatibilizaba el trabajo con los estudios.
Ademas, 20,75% (n = 33) sefial¢ utilizar transporte
particular para asistir a clases.

Respecto al ambito académico, los estudiantes
en promedio cursaban 30,17 (DE = 7,03) créditos
al afio y, en su mayoria, tenian un promedio pon-
derado acumulado de notas entre 5,00 a 5,90
(77,99%; n = 124).

En la tabla 2 se presenta el detalle de la infor-
macion descrita, estratificada por nivel de estudios
en la carrera de Medicina.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas y académicas segun ano de estudio en la carrera de Medicina
Total Primer afio  Segundo afio  Tercer afio Cuarto afio
Sociodemogradficas
Edad, media + DE 21,34 +£2,80 20,11+448 21,07+2,03 2145+1,29 23,19+2095
Sexo, n (%)
Mujer 97 (61,01) 13 (48,15) 49 (66,22) 20 (64,52) 15 (55,56)
Hombre 62 (38,99) 14 (51,85) 25 (33,78) 11 (35,48) 12 (44,44)
Residencia en la provincia, n (%)
Fija 102 (64,15) 14 (51,85) 43 (58,11) 24 (77,42) 21(77,78)
Transitoria 57(35,.85) 13 (48,15) 31 (41,89) 7(22,58) 6(22,22)
Trabajo, n (%)
S 14 (8,81) 0 (0,00) 9 (12,16) 2 (6,45) 3(11,11)
No 145 (91,19) 27 (100,00) 65 (87,84) 29 (93,55) 24 (88,89)
Transporte, n (%)
Particular 33 (20,75) 2 (7,41) 16 (21,62) 6 (19,35) 9 (33,33)
Publico 126 (79,25)  25(92,59) 58 (78.,38) 25 (80,65) 18 (66,67)
Académicas
Créditos, media + DE 30,17+ 7,03  31,04+5,03 26,73+6,21 29,26+3,81 41,00+ 0,00
PPA, n (%)
De 4,00 a 4,90 6(3,77) 0 (0,00) 5(6,76) 0 (0,00) 1(3,70)
De 5,00 a 5,90 124 (77,99) 17 (62,96) 55(74,32) 28 (90,32) 24 (88,89)
Mayor o igual a 6,00 29 (18,24) 10 (37,04) 14 (18,92) 3 (9,68) 2 (7,41)

Nota. PPA = Promedio ponderado acumulado.
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En relacion con la percepcion general de cali-
dad de vida (tabla 3), la mayor parte de los estu-
diantes eligid la opcidn bastante bien (45,57%; n
=72) seguida de la opcion aceptable (26,58%, n =
42). En cuanto a la percepcion general de salud
predominaron las opciones aceptable (36,08%; n

=57) y satisfecho/a (31,01%; n=49). Al comparar
la percepcion general de calidad de vida y salud
entre los distintos niveles de la carrera de Medi-
cina, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas.

Tabla 3

Puntajes por dominio del WHOQoL-BREF segun ario de estudio en la carrera de Medicina

Total Primer afio  Segundo afio  Tercer afio Cuarto afio  Valor p*
Preguntas de percepcion general’
Calidad de vida, n (%)
Muy mal 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,59
Mal 7 (4,43) 1 (3,70) 2 (2,70) 1(3,23) 3 (11,54)
Aceptable 42 (26,58) 7 (25,93) 18 (24,32) 12 (38,71) 5(19,23)
Bastante bien 72 (45,57) 11 (40,74) 38 (51,35) 11 (35,48) 12 (46,15)
Muy bien 37 (23,42) 8(29,63) 16 (21,62) 7 (22,58) 6 (23,08)
Salud, n (%)
Muy insatisfecho/a 2(1,27) 0 (0,00) 1(1,35) 1(3,23) 0 (0,00) 0,17
Insatisfecho/a 21 (13,29) 0 (0,00) 11 (14,86) 7 (22,58) 3 (11,54)
Aceptable 57 (36,08) 11 (40,74) 28 (37,84) 9 (29,03) 9 (34,62)
Satisfecho/a 49 (31,01) 8(29,63) 22 (29,73) 7 (22,58) 12 (46,15)
Bastante satisfecho/a 29 (18,35) 8(29,63) 12 (16,22) 7 (22,58) 2(7,69)
Dominios®
Salud fisica, media + DE 14,21 +£2,52 14,81+2,66 1423+259 14,19+241 13,53+2,82 0,29
Salud psicologica, media + DE 13,97 +2,77 14,15+3,07 13,85+2,73 13,72+2,82 14,42+2,60 0,64
Relaciones interpersonales, media + DE 15,35+3,14 16,15+£2,52 15,11 +2,88 14,58 +3,97 16,10+ 3,18 0,22
Entorno social, media + DE 1498+234 1543+243 15,19+£228 1421+2,68 14,83+1,82 0,14

Nota. *p < 0,05. ' Test exacto de Fisher; 2 Prueba de Krukal-Wallis.

En este mismo sentido, al comparar los punta-
jes promedio de las dimensiones del WHOQol-
BREF no se encontraron diferencias significativas;
sin embargo, en primer, tercer y cuarto afio la di-
mension relaciones interpersonales presentd pun-
tajes mas altos que las otras dimensiones, con va-
lores de 16,15 (DE = 2,52), 14,58 (DE=397)y
16,10 (DE = 3,18), respectivamente.

Por otra parte, al analizar las percepciones ge-
nerales de calidad de vida y salud segtin sexo (ta-
bla 4), el 52,08% (n = 50) de las mujeres sefnald
que su calidad de vida estaba bastante bien, se-
guido del 26,04% (n = 25) que la percibié como
aceptable. Solo el 18,75% (n = 18) optd por la
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opcion muy bien, mientras que el 3,13% (n = 3)
percibié que su calidad de vida estaba mal. En el
caso de los hombres el 35,48% (n = 22) respondid
bastante bien, el 30,65% (n = 19) muy bien, el
27,42% (n=17) aceptable, y solo el 6,45% (n=4)
mal.

En cuanto a la percepcion de salud, la mayor
parte de las mujeres consider6 que esta era acepta-
ble (42,71%; n =41), en contraste con los hombres
que mayormente dijeron sentirse satisfechos con
ella (37,10%; n = 23).

Al comparar los resultados obtenidos seglin
sexo, no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas.
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Tabla 4
Puntajes por dominio del cuestionario WHOQoL-BREF seguin sexo
Total Mujer Hombre Valor p*
Preguntas de percepcion general’
Calidad de vida, n (%)
Muy mal 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,14
Mal 7 (4,43) 3(3,13) 4 (6,45)
Aceptable 42 (26,58) 25 (26,04) 17 (27,42)
Bastante bien 72 (45,57) 50 (52,08) 22 (35,48)
Muy bien 37 (23,42) 18 (18,75) 19 (30,65)
Salud, n (%)
Muy insatisfecho/a 2 (1,27) 1(1,04) 1(1,61) 0,26
Insatisfecho/a 21 (13,29) 13 (13,54) 8 (12,90)
Aceptable 57 (36,08) 41 (42,71) 16 (25,81)
Satisfecho/a 49 (31,01) 26 (27,08) 23 (37,10)
Bastante satisfecho/a 29 (18,35) 15 (15,63) 14 (22,58)
Dominios®
Salud fisica, media = DE 14,21 £2,52 13,76 £ 2,39 14,90 £ 2,58 0,01
Salud psicologica, media + DE 13,97 £2,77 13,58 £2,42 14,58 +3,17 0,01
Relaciones interpersonales, media = DE 15,35+ 3,14 15,21 £2,86 15,57 £ 3,55 0,22
Entorno social, media + DE 14,98 £ 2,34 14,64 £ 2,24 15,50 £ 2,40 0,03

Nota. *p <0,05. ! Test Exacto de Fisher, > Prueba U de Mann-Whitney.

Cabe destacar que al comparar los puntajes pro-
medio por dimension entre mujeres y hombres, se
observo que estos ultimos obtuvieron de forma
significativa puntajes mas altos que las mujeres en
salud fisica (p = 0,01), salud psicologica (p = 0,01)

Tabla 5

y en la relacion con su entorno social (p = 0,03).
Finalmente, al correlacionar las dimensiones
del WHOQoL-BREF con los créditos académicos
de los estudiantes, no se encontraron resultados es-
tadisticamente significativos (tabla 5).

Correlaciones de puntajes por dominio del cuestionario WHOQoL-BREF y créditos académicos

Salud fisica  Salud psicoldgica

Relaciones interpersonales  Entorno social Créditos

Salud fisica 1

Salud psicologica 0,58%* 1
Relaciones interpersonales 0,39* 0,54*
Entorno social 0,48* 0,52%
Créditos -0,13 0,06
o de Cronbach 0,76 0,81

1

0,41%* 1
0,04 -0,09 1
0.62 0.75 i

Nota. *p <0,01 (Rho de Spearman).
Discusion

Este trabajo buscoé caracterizar la percepcion de
la calidad de vida de estudiantes del area de la sa-
lud, en especifico de la carrera de Medicina de la
Universidad Andrés Bello, sede Concepcion. Su
principal hallazgo fue que la mayoria de los estu-
diantes percibia positivamente su calidad de vida;
no obstante, una gran parte de ellos no estaba sa-
tisfecho con su salud, lo cual, como sefialan Ibanez
et al. (2008), es esperable al considerar los
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cambios conductuales y de estilo de vida observa-
dos al ingresar a la educacion superior.

Se observd que los hombres tenian una mejor
percepcion de salud fisica y psicologica que las
mujeres, lo que concuerda con los resultados de
Agudelo Vélez et al. (2011), quienes sefialan que
las mujeres tienden a puntuar mas alto en indices
de depresion y ansiedad, afectando de forma nega-
tiva su percepcion respecto a la propia salud, y de
Irribarra T. et al. (2018), que en su estudio encon-
traron que las mujeres tenian puntajes mas bajos
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en el dominio de salud fisica, especialmente en lo
que respecta a capacidad de trabajo, energia, de-
pendencia de medicamentos y dolor. Por otra
parte, socialmente la expresividad emocional aun
sigue siendo mas aceptable en las mujeres, por lo
que en ellas la disposicion a mostrar su afectividad,
tanto positiva como negativa, es mayor que en
hombres (Batz & Tay, 2018). No obstante, tam-
bién existe literatura que concluye que las mujeres
jovenes viven con mayor frecuencia experiencias,
tales como, felicidad, risa, entretenimiento y sen-
sacion de descanso durante el dia en comparacion
con los hombres jovenes (Fortin, Helliwell, &
Wang, 2015).

Por otra parte, los hombres mostraron valores
mas altos en la percepcidn de su entorno social que
las mujeres. Esto, segiin Zamudio Sanchez, Ayala
Carrillo y Arana Ovalle (2014), podria ser conse-
cuencia de los diferentes protagonismos que a lo
largo de la historia se le han atribuido a cada sexo
respecto a la modificacion de los entornos en los
que se desenvuelven. En este sentido, se coincide
también con lo planteado por Batz y Tay (2018)
respecto a la influencia que los factores estructura-
les y socioculturales han tenido histéricamente so-
bre las mujeres, materializada en oportunidades li-
mitadas para satisfacer necesidades basicas y psi-
cologicas, y en la obligacion de asumir roles de gé-
nero masculinos como una forma de conducirse en
ambientes laborales cuyas culturas han sido esta-
blecidas por hombres.

Pese a que se suponia un elemento relevante, no
se encontro relacion entre el nimero de créditos
cursados por el estudiantado y los componentes de
la calidad de vida evaluados. Segun lo sefialado
por Gamero Maldonado (2013), quien plantea que
la vocacidn esta ligada a la felicidad y que un ma-
yor nivel de esta se asocia a una mejor percepcion
de calidad de vida. Lo anterior podria ser enten-
dido al considerar que el aumento de la carga aca-
démica va aparejado a un incremento en horas de
practica clinica, por lo cual el estudiante se va re-
lacionando cada vez mas con el mundo laboral,
forma equipos de trabajo con estudiantes de otras
carreras y toma contacto con sus futuros pacientes.
Por otra parte, Diaz Martin (2010) sefala la exis-
tencia de mecanismos de adaptacion al estrés que
pueden desarrollar los estudiantes a medida que
cursan los afios de carrera. En este sentido,
Morales Rodriguez y Chavez Lopez (2019) plan-
tean que mientras los estudiantes avanzan en su
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formacion profesional, generan mejores estrate-
gias para afrontar el estrés, demostrando mayor
confianza en si mismos y capacidad de enfrentar
las exigencias de la vida universitaria.

En cuanto al rendimiento académico, los ha-
llazgos de este estudio también coinciden con los
resultados descritos por Gomez H. et al. (2015),
quienes sefialan que el rendimiento académico se
relaciona mas con el nivel de compromiso del es-
tudiante que con su nivel de estrés o calidad de
vida. Esto fue evidenciable en la gran mayoria de
los encuestados.

Como limitacion de este trabajo se apunta su
caracter transversal, entendiendo que un segui-
miento longitudinal seria ideal para describir con
mayor precision la calidad de vida de los estudian-
tes a lo largo de los distintos afios de educacion su-
perior. Ademas, no fue posible acceder a la totali-
dad de la poblacion dados algunos elementos de
contexto y la disposicion a participar en el estudio.

Finalmente resulta importante destacar que,
como también se ha reportado en trabajos simila-
res, la calidad de vida en dominios como la salud
fisica, la salud psicologica y el entorno social se ve
influenciada por el hecho de ser hombre o mujer,
por tanto, se vuelve fundamental considerar esta
variable en la construccion de los contextos acadé-
micos de la educacion superior de Chile.
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