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Resumen

Objetivo: Asociar rendimiento académico y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en estudiantes de odontologia de la Universidad de Cartagena.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal realizado en 347 estudiantes, previo
consentimiento informado. Se disefid y aplic encuesta autodiligenciada para indagar variables
sociodemogrificas y CVRS (WHOQOL-BREF). El rendimiento académico fue obtenido a través de
la Secretaria Académica dela institucion. Se estimaron ocurrencias (prevalencias) y asociaciones
entre variables (odds ratios) con un nivel de confianza del 95 %

Resultados: 35,2 % de los estudiantes presentaron bajo rendimiento académico, y los prin-
cipales motivos de pérdidas de asignaturas fueron poco tiempo dedicado a estudiar (20,1 %) y
metodologia académica utilizada (13,8 %). Segiin el cuestionario WHOQOL-BREF, 37,7 % de los
estudiantes percibié que presenta una buena CVRS y sentirse bastante bien con su salud (52,2
%). Se encontré asociacion entre los estudiantes con bajo rendimiento académico y compromiso
del dominio social evaluado por el WHOQOL-BREEF (OR =2,13, IC 95 %=1,12-4,06 p=0,02) y
ser adolescente (OR =1,7, IC 95 %=1,04-3,05 p=0,03).

Conclusion: Se hallé asociacion entre bajo rendimiento académico y compromiso con el dominio
social de los estudiantes en relacion con la CVRS y ser adolescente. El contexto universitario debe
mirar de una manera holistica el desarrollo académico del estudiante en aras del mejoramiento
de su calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, evaluacién educacional, estudiantes de odontologia
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Abstract

Objective: Associate academic performance and quality of life related to health (QLRH) in
dentistry students, University of Cartagena.

Materials and methods: Cross-sectional study in 347 students of the Faculty of Dentis-
try, University of Cartagena with prior informed consent. A self-study questionnaire was
designed and applied to investigate sociodemographic variables, HRQOL (WHOQOL-BREF).
The academic performance was obtained through the academic secretariat of the institution.
Occurrences (prevalences) and associations between variables (odd ratios) were estimated
with a confidence level of 95 %

Results: 35,2 % of the students presented low academic performance and the main reasons
for loss of subjects were little time spent studying (20,1 %) and academic methodology used
(13,8 %). According to the WHOQOL-BREF questionnaire, 37,7 % perceived to have a good
HRQOL and felt pretty good about your health (52,2 %). We found an association between
students with low academic performance and social domain involvement assessed by the
WHOQOL-BREEF (OR =2,13, IC 95 %=1,12-4,06 p=0,02) and be a teenager (OR =1,7, IC 95
%=1,04-3,05 p=0,03).

Conclusion: We found an association between low academic performance and commitment
to the social domain of students in relation to HRQOL and being a teenager. The university
context must take a holistic view of the student’s academic development in order to improve

their quality of life.

INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) se define segiin la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la
percepcion individual de la propia posicién en la
vida dentro del contexto del sistema cultural y de
valores en que se vive y en relacion con sus obje-
tivos, esperanzas, normas y preocupaciones”(1).

Esta percepcion de bienestar varia segun las ca-
racteristicas delos sistemas culturales y contextos
donde se desarrolle el individuo.

Uno de los contextos que influye en el bienestar
individual y colectivo corresponde a las institu-
ciones de educacion superior, dado que a través
de la educacién y difusion del saber orienta y
apoya cambios en diversos espacios y contribu-
yen al desarrollo humano y mejoramiento de la
calidad de vida (2).

Una visiénnueva delaeducacién debe ser capaz
de hacer realidad posibilidades intelectuales,
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espirituales, afectivas, éticas y estéticas que
garanticen el progreso humano y derecho al
desarrollo justo (3).

Muchas veces este contexto educativo puede
representar unriesgo paralasalud, tal y como
se evidencian cuadros depresivos en uni-
versitarios en comparacién con la poblacién
general, aumento en la tasa de intentos de
suicidio y suicidio consumado enjévenes (4),
cambios en habitos alimentarios que generan
trastornos en el metabolismo (5) y problemas
desalud como gastritis, cefaleas y hastaansie-
dad (6) por algunas causas, como el caracter
estresor de la carrera escogida, dificultades
para adaptarse a hdbitos de estudio preu-
niversitarios y conciliar estudios con otras
demandas como compromisos familiares (7).
Estos eventos pueden comprometer el rendi-
miento académico y a largo plazo su calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS).
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La CVRS puede considerarse como un indica-
dor comprensivo en la evaluacion del estado
de salud y sus mediciones presentan ventajas
al permitir describir una condicién oestadode
salud, sehalar cambios en el funcionamiento
del paciente, proveer un prondstico o estable-
cer normas de referencia (8).

Entre los instrumentos que se utilizan para su
medicién se encuentra el cuestionario WHO-
QOL-BREEF, desarrollado por la OMS (9,10), y
cuyo uso y validacién se ha evidenciado en
muchos paises, como México (11), Brasil (12)
y Pert (13)M; y se hall6 asociacién entre CVRS
y pacientes con enfermedad renal crénica
bajo hemodiélisis, actividad fisica, depresion,
entre otras.

La odontologia es una de las carreras que
mayor aplicacién académica demandan (14),
lo cual genera estrés y ansiedad, acompanado
demanifestaciones fisicas y emocionales como
fatiga, tension, insomnio, taquicardia, sinto-
mas gastrointestinales, irritabilidad y temor,
las cuales pueden comprometer la CVRS del
estudiante (15).

Son muchos los estudios que hablan del ren-
dimiento académico en estudiantes de odon-
tologia (16,17), pero muy pocos los que anivel
local asocian este rendimiento con CVRS. Por
ello, el objetivo de este estudio consistié en
asociar CVRSenestudiantes de odontologia con
rendimiento académico, buscando identificar
qué factores influyen para su manejo integral.

MATERIALES Y METODOS

Estudiode corte transversal, realizado entodos
los estudiantes matriculados en los diferentes
semestres de pregrado (400) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena
duranteel primer periodo de 2015, selecciona-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 139-151

dos por muestreo no probabilistico a conve-
niencia (que durante el momento delestudio
se encontraran en las aulas de clases) y que
accedieran a participar voluntariamente en
el estudio; se excluy6 a aquellos estudian-
tes que se encontraban iniciando primer
semestre académico por no contar con un
promedio acumulado de su rendimiento
académico, y se obtuvo un tamano final de
la poblacion de 347 estudiantes.

La participacion de los sujetos estuvo regu-
lada por las normas éticas estipuladas en la
Declaracién de Helsinki, modificacién de
Edimburgo 2000, y las normas cientificas,
técnicas yadministrativas paralainvestiga-
cién en seres humanos, Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud dela Republica
de Colombia.

Se disend y aplic6 un cuestionario auto-
suministrado, previa prueba piloto para
evaluar variables sociodemograficas, que
incluyen: edad (adolescentes, adultos jove-
nes), sexo, estado civil, semestre (inferiores-
superiores), dependencia econémica, estrato
socioeconémico y situacién laboral (si tra-
baja o no), nivel de escolaridad del padre
y madre (bajo nivel < 10 afios de estudio y
alto nivel > 10 anos de estudio).

Para evaluar la variable respuesta se tuvo
en cuenta el promedio académico actual,
el cual se solicito a la Secretaria Académica
de la institucién, y teniendo en cuenta el
reglamento estudiantil se consideré bajo
rendimiento académico un promedio aca-
démico actual < 3,0 y alto rendimiento > 3,0.

Lavariableexplicativa, percepciénde calidad
devidarelacionada conlasalud,seevaludcon
base en el cuestionario WHOQOL-BREF, dise-
fado por la OMS (9); instrumento abreviado

141



Shyrley Diaz Cardenas, Mariam Martinez Redondo,
Ana Maria Zapata Teheran

que adapta un enfoque subjetivo y pide a los
sujetosqueevaltiensusrespuestasconrelaciéna
sus propiosestdndares y presentaaplicabilidad
universal, y cuenta con una version en espafol
que reporta una confiabilidad del instrumento
atravésdel alfade Cronbach paralaescala total
de 0,89y paralas dimensiones que constituyen
la escala de 0,71 para dimensién salud fisica,
0,75 para dimensién psicoldgica, 0,63 para di-
mensiénsocialy 0,76 paradimensiénambiental
(18); evalua la calidad de vida a través de un
cuestionario de 26 preguntas que inquieren
acerca de cuatro dimensiones especificas: fisi-
ca, psicoldgica, social y ambiental. Cada item
tiene cincoopciones derespuesta ordinales tipo
Likert y todos ellos producen un perfil de las
cuatro dimensiones. Los puntajes obtenidos en
la escala son punteados de 1 a 5, considerando
el1comouna peor calidad devida. Seinvierten
los puntajes de los items negativos y luego los
puntajes obtenidos se convierten en una escala
de0a100parapoderestablecer comparaciones
entrelos dominios, ya que estos estin compues-
tos por un ntiimero desigual de reactivos. La
calificacién general delos datos es por drea y se
realiza sumando los puntos obtenidos en cada
unadeellosporcada cuestionario, calculdndose
luego la media. A partir de este dato se genera
un punto de corte, el cual fue considerado de
45 para esta poblacién, considerdndose todo
puntaje por encima de la media presentada en
los estudiantes como un impacto positivo de
la salud sobre la CV.

Losdatos fueron analizados utilizando STATA
11.2 (Stata Corp, College Station, TX, EE.UU.).
Inicialmente se realiz6 andlisis descriptivo,
evaluado con medidas de tendencia central
(medias y desviaciones estandar) del resulta-
do total y de los dominios individuales del
WHOQOL-BREF y frecuencias y proporciones
de las variables sociodemogréficas y el ren-
dimiento académico.
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Se estimaron razones de disparidad para
correlacionar variables sociodemograficas y
dicotomizacién delos puntajes por dominioy
el puntaje total de la CVRS con el rendimiento
académico.

RESULTADOS

Deltotal de 347 estudiantes, lamayoria corres-
ponde al sexo femenino, en etapa de adulto
joven, solteros, de estrato socioeconémicobajo
y la mayor parte vive con padres que tienen
un nivel de escolaridad superior, contrario
al nivel de escolaridad de la madre (tabla 1).

Conrespectoal rendimientoacadémicoactual,
122 estudiantes, correspondiente al 35,2 %,
presentaron un bajo rendimiento académico.

Al evaluar CVRS segtin cuestionario WHOQOL-
BREF, 37,7% de los participantes considerd que
presenta una buena CVRS y sentirse bien con
su vida (tabla 2).

Alrevisarlosdominiosindividualesdelaescala,
conrespectoal dominiofisico, 8,5 % afirmé que
se sentia poco satisfecho con su suefio (tiempo
para dormir), 5,2 % se siente poco satisfecho
pararealizaractividades delavidadiariay4,8%
poco satisfecho con su capacidad de trabajo.

En el dominio psicolégico, 63,1 % asegurd que
su vida tiene sentido, pero 40,6 % manifesto
que siente medianamente sentimientos nega-
tivos, como tristeza, desesperanza, ansiedad
o depresion.

Aniveldeldominiosocial, 45,2 % consideré que
presenta buenas relaciones personales y solo
6,1 % afirmé que se siente un poco satisfecho
con el apoyo de sus amigos.
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Tabla 1. Variables Sociodemogréficas de estudiantes de odontologia

de la Universidad de Cartagena, 2015

Variables sociodemogréficas

Frecuencia (%)

Edad
Adolecentes (10-19 afios) 89 (256)
Adulto joven (20-44 afios) 258 (74,4)
Sexo
Femenino 212 (61,1)
Masculino 135(38,9)
Estado civil
Con pareja 21 (6,1)
Solteros 326 (93,9)
Semestre
Inferiores (2-5) 173 (49,8)
Superiores (6-10) 174 (50,1)
{Hijos o personas que dependan de usted?
No 333 (95,9)
Si 14 (4,0)
Estrato socioeconémico
Alto (4,5,6) 21 (6,0)
Bajo (1,2,3) 326 (93,9)
Situacion laboral
No trabaja 325 (93,6)
Trabaja 22(6,3)
Nivel de escolaridad del padre
Alto 218(62,8)
Bajo 129 (37,1)
Nivel de escolaridad de la madre
Alto 187 (53,8)
Bajo 160 (46,1)
Promedio Rendimiento Académico
Bajo (Nota < 3,00) 122(35,2)
Alto (Nota > 3,00) 225(64,8)

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 139-151
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Tabla 2. Variables relacionadas con la CVRS (WHOQOL -BREF)

en estudiantes de odontologia de la Universidad de Cartagena, 2015

ltems Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
PREGUNTAS GENERALES
£C6mo puntuaria su calidad 4(1,1) 11 (3,1) 131 (37.7) 126 (36,3) 65 (21,6)
de vida?
{Cuén satisfecho esta con su
salud? 1(0,22) 41,1 54 (15,5) 181 (52,1) 107(30,8)
SALUD FiSICA
{Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide 298 (85,8) 35 (10,9) 14 (4.03) 0 (0) 0 (0)
hacer lo que necesita?
LCuant_o necesfta_de cualquier 0(0) 0(0)
tratamiento médico para fun- 257(74,0) 80 (23,0) 10 (2,8)
cionar en su vida diaria
{Tiene energfa suficiente para
< vida diaria? 41 (11,8) 131(37,7) 133(38,3) 29(8,3) 13 (3,7)
Es capaz de desplazarse de 0 (0) 8 (2,4) 45 (13,7) 88 (26,9) 186 (56,8)
un lugar a otro? ' ' ' '
¢Cudn satisfecho eACONSE 44 42) 28 (8,5) 77 (23,5) 187 (57,1) 21 (6,4)
suefo?
{Cuén satisfecho esta con
su habilidad para realizar sus 0 (0) 17 (5,2) 136 (41,5) 152 (46,4) 22 (6,7)
actividades de la vida diaria
{Cuén satisfecho esta con su
capacidad de trabajo? 1(03) 16 (4,8) 133 (40,6) 149 (45,5) 28 (8,5)
ESTADO PSICOLOGICO
{Cuénto disfruta de la vida? 8(2,3) 15 (4,3) 67 (19,3) 164 (4722) 93 (26,8)
{Hasta qué punto siente que
o0 vida fene sontide? 1(02) 2(0,5) 17 (4,9) 219 (63,1) 108 (31,1)
{Cudl es su capacidad de
concentracion? 131 134 (38,6) 152 (43,8) 38 (10,9) 12 (3,4)
{Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? 13(3,7) 50(14,4) 131 (377) 89 (25,6) 64 (18,4)
{Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos tales 13 (3.9) 150 (45,87) 133 (40,6) 31 (9,.48) 0(0)

como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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Nada
Frecuencia (%)

Un poco
Items p

Frecuencia (%)

Extremadamente
Frecuencia (%)

Bastante
Frecuencia (%)

Lo normal
Frecuencia (%)

RELACIONES SOCIALES

{Cuén sqtlsfecho estd con sus 0(0) 13 (3,9) 134 (40,9) 148 (45,2) 32 (97)
relaciones personales?
{Cuén satisfecho esta con su
vida sexual 7,0 17 (5,2) 133 (40,6) 142 (43,4) 28 (8,5)
{Cuén satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus 4(1,2) 20 (6,1) 135 (41,2) 153 (46,7) 15 (4,5)
amigos?
MEDIO AMBIENTE
{Cudnta seguridad siente en 7(2,0)
su vida diaria? 30 (8,6) 110 (31,7) 154 (44,3) 46(13,2)
{Cuén saludable es el ambi-
ente fisico a su alrededor? 54 (15,5) 123 (35,4) 127(36,6) 33(9,5) 10(2,8)
{Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades? 2 (0,6) 18 (5,5) 146 (44,6) 141(43,1) 20 (6,1)
{Qué disponible tiene la
informacién que necesita en 0 (0) 10 (3,0) 136 (41,5) 154 (47.0) 27 (8,2)
su vida diaria?
{Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar 2 (0,6) 27 (8,2) 121 (37) 149 (45,5) 28 (8,5)
actividades de ocio?
{Cudn satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde 1(0,3) 18 (5,5) 126 (38,5) 166 (50,7) 16 (4,8)
vive?
{Cuén satisfecho esta con el 18 (5,5)
acceso que tiene a los servi- 0 (0) ' 145 (44,3) 130 (39,7) 34 (10,4)
Cios sanitarios?
¢Cudn safisfecho estd con su 11 (3.3) 52 (15,9) 163 (49,8) 82 (25,0) 19 (5,8)

transporte?

En el dominio ambiental, 43,1 % asegurd que
cuenta con dinero suficiente para cubrir sus
necesidades y un 15,1 % percibe como nada
saludable el ambiente fisico a su alrededor;
39,7 % expresd que estd muy satisfecho con el
acceso que tiene a los servicios sanitarios y el
5,5 % considera que se siente poco satisfecho
con su transporte (tabla 2).
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Al asociar rendimiento académico con varia-
bles sociodemogréficas y dominios y puntaje
total de la escala de CVRS se encontr6 asocia-
ciénentre el bajorendimientoacadémicoy ser
adolescente (OR=1,7; p=0,03) y compromiso
con el dominio social en relaciéon con la CVRS
(OR =2,13; p=0,02) (tabla 3).
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Tabla 3. Analisis univariado entre Rendimiento
Académico, Puntuaciones de CVRS (WHOQOL-
BREF) y variables sociodemograficas en estu-
diantes de odontologia de la Universidad de

Cartagena, 2015
Bajo
. Rendimiento
Variables Académico
OR(IC) p
Edad
Adulto joven (20-44 afios)
Adolecentes (10-19 afios)  1,7(1,04-3,05) 0,03*
Sexo
Femenino
Masculino 1,20(0,76-1,89) 0,42
Semestre

Superiores (6-10)

Inferiores (1-5) 1,09(0,70-1,70) 0,68

Estado civil

Sin pareja

Con pareja 1,67(0,59-4,7) 0,33

Estrato
socioeconémico

Alto (4-5-6-7)

Bajo (1-2-3) 141(0,57-3,45) 0,44

Nivel de escolaridad
del padre

Alto

Bajo 0,96(0,61-1,52) 0,88

Nivel de Escolaridad
de la madre

Alto

Bajo 0,91(0,58-1,42) 0,69

Calidad de Vida
relacionada con la Salud

Compromisos del
Puntaje total y
Dominios:

Puntaje Total CVRS 1,30(0,83-2,03) 0,24

Salud Fisica 1,56(0,70-3,47) 0,26

Salud Mental 1,31(0,45-3,83) 0,61

Dominio Social 2,13(1,12-4,06) 0,02*

Dominio Ambiental 0,76(0,45-1,28) 0,30
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DISCUSION

Alanalizarlos alcances y limitaciones del estu-
dio, por tratarse de un disefio de corte transver-
sal, se utilizaron cuestionarios para explorar la
asociaciénentrerendimientoacadémicoy CVRS,
y los resultados pueden presentar subestima-
ciones para algunas exposiciones que cambian
con el tiempo, y también pueden influir en el
efecto de memoria de los sujetos evaluados.

Elrendimientoacadémicoes el reflejo de muil-
tiples factores, porlo que su conceptualizacién
es compleja (19); diversos estudios lo asocian
con variables propias del estudiante y varia-
bles que son consideradas exégenas por ellos
(20), y este debe ser estudiado no solo dentro
del contexto académico sino fuera de este.

De esta forma, en este estudio se hallé que al
presentar un bajo rendimiento académico, a
nivel de la CVRS, se compromete el dominio
correspondiente a las relaciones sociales del
estudiante en cuanto a la satisfaccion de re-
laciones con sus amigos, interpersonales y su
vida sexual, tal como lo manifiestan Ferro et
al. (2004) en Caracas (21), quienes aseguran
que los estudiantes de odontologia reducen
drésticamente el tiempo que dedican a sus
familiares, pareja y amistades cuando pre-
sentan mayores cargas académicas.

Probablemente, al obtener unbajo rendimien-
to académico, los estudiantes se proponen
seguir adelante, aumentando entonces sus
esfuerzos, capacidad de trabajo, intensidad de
estudio, competencias y retos diarios del dm-
bito académico, dedicando un mayor tiempo
a sus compromisos académicos y, por ende,
disminuyéndose asi su vida social.

Feldman et al. (2008) en Venezuela (22) en-
contraron que el apoyo social podria actuar,
ademds, como un potenciador enellogrodeun
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desempefio satisfactorio de los estudiantes, ya
que contribuiria a que afronten los estresores
propios de su ambiente con mayores proba-
bilidades de éxito. Asi mismo, los problemas
académicos que presentan los estudiantes
posiblemente pueden ser mas compartidos
con amigos o comparieros de curso que con su
familia, ya que el ambiente académico impone
demandas que son comunes para los compa-
fieros, que pueden ayudarse mutuamente en
sus problemas (22).

El bajo rendimiento académico también
podria afectar la vida sexual del estudiante,
teniendo en cuenta los posibles riesgos que
puede constituir para la vida futura el inicio
de las relaciones sexuales a temprana edad.

Diversos estudios (23, 24) han demostrado que
estudiantes con un porcentaje de calificaciones
bajas sonsignificativamente més proclives a ini-
ciarse en actividades sexuales a temprana edad
en comparacién conlos que tienen un promedio
de calificaciones de estudio més elevado.

Santana et al. (2006) en Cuba afirman que estu-
diantesadolescentes que tienen unrendimiento
académicoinferior, pocasaspiraciones decursar
estudios universitarios y que han repetido gra-
do, tienen mayor tendencia a iniciar relaciones
sexuales en esta etapa de la vida (23).

Muchasdelasrazones porlas quelosestudiantes
desertan de sus estudios se relacionan con la
conductasexual deriesgo, es decir,unaactividad
sexual sin proteccién o no planeada (25).

Enestemismosentido, otrodelos factores que
se consideran asociados al bajo rendimiento

académico corresponde a adolescentes.

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud,
la adolescencia (entre los 10 y 19 afios), es una
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etapa compleja que marca la transicion de la
infancia al estado adulto, y con ella se produ-
cen cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos,
intelectuales y sociales (26).

En lo que respecta al ingreso a la educacién
superior en Colombia y en otros paises de
América latina, esta es una etapa en la que el
serhumanorealizacambios decomportamiento
e identidad que podrian generar alteraciones
en la personalidad del individuo. Por lo tanto,
segtin Contreras etal. (2008) (27), son mdltiples
losfactoresasociados que podrianllevaratener
un bajo rendimiento académico en esta etapa,
el cual suele ser asociado a la personalidad,
ansiedad y autoestima, pero principalmente
ligado al comportamiento, establecimiento
de objetivos, habitos de estudio, planificacion
y otros factores que condicionardn de forma
directa el bajo o alto rendimiento académico.

Entrelos factores que se destacan para explicar
el bajo rendimiento académico se encuentra,
segtn lo reportado por Ferrel et al. (2014) en
SantaMarta (Colombia), quelaautoestimaenel
ambitoacadémicocorrespondealaautopercep-
ciéndelacapacidad paraenfrentar conéxitolas
situacionesdelavidaescolar, y especificamente
a la capacidad de tener buen rendimiento y
ajustarse a las exigencias escolares (28).

Es probable que en los jévenes del estudio
y que se estén presentando estas condicio-
nes esta poblacion en estas edades requiera
acompanamientos que le permita afrontar de
mejor manera las diferentes situaciones que
vivird en el al transcurso de su carrera y que
alargo plazo no comprometa su rendimiento
académico y calidad de vida.

Sibien en este estudio no se encontraron aso-

ciaciones entre los demds dominios de CVRS
y el bajo rendimiento académico y la buena
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percepcién que presentan los estudiantes de
manera general sobre su CVRS, se observa
que algunos aspectos analizados de manera
individual en los dominios de CVRS se en-
cuentran comprometidos, y estos a su vez
podrian disminuir el rendimiento académico,
tales como la presencia de los trastornos del
suefios, no sentirse comodos en el entorno
que les rodea e insatisfechos con el medio de
transporte, asicomo aspectos relacionados con
el domino psicolégico, como poca capacidad
de concentracién y presentar sentimientos
negativos, como tristeza, desesperanza, an-
siedad y depresion.

Con respecto a los trastornos del suefio, estos
hallazgos coinciden conlo reportado por Rojas
et al. (2015) en estudiantes de ciencias de la
salud en Argentina a causa de la alta demanda
de actividades académicas y compromiso del
rendimientoacadémico;ademads, una deficien-
cia en la calidad y cantidad de horas de suefio
provoca dificultad para concentrarse, atencién
dispersa en actividades diurnas, deterioro de
relaciones personales y profesionales, lo cual
compromete su rendimiento académico (29).

En la Facultad de Odontologia las exigencias
académicas exigen muchas horas de lecturas
y preparacion de actividades tedrica-practica
quedemandanunaadecuadaorganizaciéndel
tiempo. Algunos estudios reportan que estos
estudiantes no realizan planificacién de sus
actividades pornohacerbuenusodel tiempo,
lo cual conlleva a sacrificar horas de descanso
y presentar episodios de somnolencia (30).

Asi mismo, se presenta inconformidad de los
estudiantes con el entorno que les rodea y
su medio de transporte, lo cual coincide con
lo reportado en la Universidad Nacional del
Nordeste de Argentina por Coschiza et al.
(2016), quienes afirman que las variables so-
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cioecondmicas son de gran importancia para
reconocer cudles son los grupos o sectores de
mayor vulnerabilidad negativa, tales como los
alumnos que se desplazan desde localidades
delinterior, lo cual se puede asociar con elnivel
de manejo de transporte como posible causa
de factor de riesgo académico (17), debido a
los altos costos que implica el transportes a
largas distancias.

En los estudiantes de odontologia de este es-
tudio se presentan dificultades con respecto
al medio de transporte por condiciones de
inseguridad que caracterizanal sector dondese
ubicalaFacultad, quenoproporcionacondicio-
nes adecuadas para un ambiente universitario
saludable al encontrarse desprotegida de la
autoridad policial y del Estado comotal; debido
alo cual se presentan atracos, accidentes y hay
presencia de grupos pandilleros.

Estassituaciones afectanelbienestarylacalidad
de vida de los universitarios del sector y les
obligan a modificar sus estilos de vida, como
el no utilizar el transporte masivo para usar
servicios de transporte particular, que conlleva
un aumento en sus obligaciones econdémicas
y compromiso a largo plazo de su estancia en
la institucion, teniendo en cuenta los elevados
costos de la carrera como tal.

Encuantoalapresencia de sentimientos relacio-
nados con ansiedad y depresién como factores
de riesgos que pueden comprometer la CVRS,
estos son considerados dos de los desérdenes
psicolégicos demayorregistroen centros desa-
lud, en poblacion general en Colombia (31, 32),
yenpoblacién universitaria constituyendosde
los principales motivos de consulta atendidos
en los servicios de Bienestar Universitario; por
esta razon, muchos estudios se han centrado
en la evaluacion de la depresion y la ansiedad
en estudiantes universitarios (32).
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Mejia et al. (2015) en universitarios en Barran-
quilla (Colombia) encontraron la depresion
como factor de riesgo, y relacionan este desor-
denpsicoldgico conestrés por pérdidas deasig-
naturasy variables externas comoreligiosidad,
tipo de familia, ansiedad, estado civil, etc. (33).

Asimismo, Diaz et al. (2014) reportan en estu-
diantes de odontologia en Cartagena (Colom-
bia) asociacién entre estrés académico y disfun-
cionalidad familiar por fallasenla participacién
familiar y demostracion del afecto (30).

De igual forma, Cova et al. (34), Dévila et
al. (35) y Arrieta et al. (36) reportan que los
jovenes presentan mds sintomas ansiosos que
depresivos; es probable que los estudiantes
reportan sintomas ansiosos transitorios como
respuesta a exigencias académicas del Progra-
ma de Odontologia, que llevan al estudiante a
experimentar situaciones ansiosas que no le
permiten mantenerse concentrado y afrontar
adecuadamente las exigencias académicas,
sociales y personales.

CONCLUSION

Se hall6 asociacion entre el bajo rendimiento
académico, ser adolescente y comprometerse
las relaciones sociales del estudiante, lo cual
a largo plazo pueda comprometer su CVRS.

Es necesario trabajar desde los primeros se-
mestres en aquellos factores de riesgos que
interfieran en el rendimiento académico,
referente al concepto de salud, promoviendo
formacion de profesionales saludables, mejo-
rando su autopercepcién sobre CVRS y el de la
comunidad estudiantil en general y se aprecie
alas instituciones de educacién superior como
centros promotores de desarrollo humano y
bienestar biopsicosocial.
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