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Estilos de vida, autoeficacia y calidad de vida en universitarios de los Altos de

Jalisco.
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RESUMEN:

El objetivo del estudio fue evaluar los estilos de vida saludables y su relacion con la autoeficacia y la calidad de vida en
estudiantes de psicologia de la region Altos Sur de Jalisco, México. Se utilizé un disefio cuantitativo, transversal y de alcance
descriptivo-correlacional, con un muestreo no probabilistico de 175 universitarios. Los instrumentos aplicados fueron el
Cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida, la Escala de Autoeficacia General y el Cuestionario de Calidad
de Vida WHOQOL-BREF. Los resultados mostraron que el 61.7% de los estudiantes presentaron un rango saludable, el
37.7% poco saludable y solo el 0.6% muy saludable. Las dimensiones con menores puntajes fueron actividad fisica y deporte
(X =1.11; DE =0.51) y autocuidado y cuidado médico (X = 1.31; DE = 0.47), mientras que las mas altas correspondieron al
no consumo de sustancias psicoactivas (X = 2.20; DE = 0.51) y al manejo del tiempo libre (X = 1.85; DE = 0.42). Se
identificaron correlaciones positivas entre estilos de vida, autoeficacia y calidad de vida. En conclusion, los estudiantes
muestran adecuados estilos de vida, aunque factores como estudiar y trabajar simultdneamente o vivir fuera de su ciudad de
origen podrian asociarse a menores practicas de autocuidado. Se confirma la relacion entre autoeficacia, conductas saludables
y calidad de vida.
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Lifestyles, Self-Efficacy, and Quality of Life among University Students in the Altos
de Jalisco Region

ABSTRACT:

The aim of this study was to assess healthy lifestyles and their relationship with self-efficacy and quality of life in psychology
students from the Altos Sur region of Jalisco, Mexico. A quantitative, cross-sectional, and descriptive-correlational design was
used, with a non-probabilistic sample of 175 university students. The instruments applied were the Practices and Beliefs on
Lifestyles Questionnaire, the General Self-Efficacy Scale, and the WHOQOL-BREF Quality of Life Questionnaire. Results
showed that 61.7% of students were classified as having a healthy lifestyle, 37.7% as less healthy, and only 0.6% as very
healthy. The lowest-scoring dimensions were physical activity and sports (X = 1.11; SD = 0.51) and self-care and medical care
(X = 1.31; SD = 0.47), while the highest were non-use of psychoactive substances (X = 2.20; SD = 0.51) and leisure time
management (X = 1.85; SD = 0.42). Positive correlations were identified between lifestyle, self-efficacy, and quality of life. In
conclusion, students showed generally adequate lifestyles, although factors such as studying and working simultaneously or
living away from their hometown could be associated with lower self-care practices. The relationship between self-efficacy,
healthy behaviors, and quality of life was confirmed.
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Introduccion

Desde el origen de la promocion de la salud
como estrategia, los estilos de vida saludables
han ocupado un rol protagoénico en el desarrollo
del bienestar y la mejora de la calidad de vida.
Este ultimo constructo, entendido como “la
percepcion que los individuos tienen de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y
los sistemas de valores en que viven y en relacion
con sus objetivos, expectativas, normas Yy
preocupaciones” (The WHOQOL Group, 1995,
p. 1405), constituye un concepto central en este
ambito. Al examinar factores de morbilidad y
mortalidad, Lalonde (1974) establecié que el
estilo de vida es un elemento tan importante en
salud como la biologia humana, el medio
ambiente y la organizacion de los servicios de
atencion. Posteriormente, la primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud (1986)
marcé un hito, consolidando este enfoque como
pilar fundamental en la intervencion en salud y la
elaboracion de politicas publicas orientadas al
bienestar. La promocion de la salud busca
capacitar a las personas para lograr mayor control
sobre su salud y mejorarla (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 1986). Desde esta
perspectiva, incluye todas aquellas estrategias
dirigidas a desarrollar procesos individuales y
grupales con el objetivo de facilitar la adopcion
de estilos de vida saludables (Giraldo et al.,
2010).

Lalonde (1974) definio el estilo de vida
como las decisiones que los individuos toman,
con efectos sobre su salud y sobre las cuales
pueden tener un control relativo. Segiin la OMS
(WHO, 1989), este término se emplea para
describir los habitos personales o patrones de
conducta que se mantienen de manera persistente
a lo largo del tiempo y los cuales son adoptados
a partir de  alternativas  disponibles,

condicionadas por sus circunstancias
socioecondmicas y por la facilidad con la que
pueden optar por unas u otras. En este sentido,
autores como Guerrero y Leon (2010) consideran
el estilo de vida un constructo equivalente al
modo de vivir, tomando en cuenta las
costumbres, la vivienda, el urbanismo y otros
determinantes sociales.

Especificamente, los estilos de vida
saludables implican adoptar modos de vida que
reducen el riesgo de enfermar o morir
prematuramente, permitiendo disfrutar de mejor
calidad de vida (WHO, 1999). Esto incluye
actitudes y comportamientos relacionados con
actividad fisica, alimentacién, consumo de
alcohol y tabaco, autocuidado, y manejo del ocio
y actividades recreativas (Arrivillaga et al., 2003;
Cid et al., 2006). La adopcion de estilos de vida
saludables se ve influenciada por factores
cognitivos y sociales, como creencias de salud,
conocimientos, cultura, aspectos politico-
econdémicos y redes de apoyo sociofamiliar (Bao
et al., 2022; Goémez et al., 2005; Zaborskis et al.,
2007).

En este contexto, es fundamental
considerar la autoeficacia, entendida como la
percepcion de una persona sobre su capacidad
para realizar una accion y alcanzar cierto
desempefio (Bandura, 1977). Debido a que
fundamenta las creencias individuales sobre la
capacidad para adoptar conductas (Abdullah,
2019), se ha reconocido como factor
determinante en la adopcion de estilos de vida
saludables (Bao et al., 2022; Bektas et al., 2021;
Cid et al., 2006; Qiu et al., 2023).

Arrivillaga y Salazar (2005) plantean que
las creencias de los individuos, el sentido de
vulnerabilidad y susceptibilidad ante un
problema de salud, asi como el sentido de
autoeficacia, favorecen la conservacion y
mejoraria de la salud. Para el modelo transtedrico
del cambio de comportamiento en salud de
Prochaska y Velicer (1997), la autoeficacia es un
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predictor clave del éxito en el cambio hacia
conductas saludables y la evitacion de las
recaidas. En el modelo de promocion de la salud
de Pender, la autoeficacia es una variable clave
en la adopcion de estilos de vida saludables por
su relevancia motivacional y porque puede
modificarse mediante intervenciones (Pender et
al., 2015).

En términos de mecanismos psicologicos,
la autoeficacia influye en los estilos de vida
porque determina la confianza con la que los
individuos realizan conductas que implican
regulacion y esfuerzo sostenido (Abdullah, 2019;
Bandura, 1977), como mantener una rutina de
actividad fisica o modificar habitos alimenticios.
Las personas con mayor autoeficacia tienden a
persistir ante obstaculos, percibir las barreras
como superables y anticipar resultados positivos,
lo que facilita la adopcion y mantenimiento de
practicas saludables. Estas conductas repercuten
directamente en la calidad de vida al mejorar la
salud fisica, reducir el estrés y fortalecer el
bienestar psicologico (Cakir et al., 2020;
Hendrayana et al., 2022; Salgado-Espinosa &
Alvarez-Bermtidez, 2020; Salvi et al., 2020). La
autoeficacia opera como mecanismo
motivacional que conecta conductas saludables
con una evaluacion mas favorable de la propia
vida (Salgado-Espinosa & Alvarez-Bermudez,
2020). Asi, estilos de vida, autoeficacia y calidad
de vida forman un conjunto de factores
interrelacionados que influyen conjuntamente en
la salud.

La promocion de la salud es un
compromiso de los centros de educacion superior
en la formacion integral de estudiantes. Diversos
organismos internacionales han designado estas
instituciones como entornos saludables y han
planteado como  requisito  esencial la
incorporacion del fomento de estilos de vida
saludables en sus proyectos institucionales. El
objetivo de estas acciones es favorecer el
desarrollo humano y optimizar la calidad de vida
de los jovenes; en este sentido, el contexto
universitario se convierte en un espacio que

impulsa conocimientos, habilidades y destrezas
para el autocuidado y la préctica de conductas
saludables (Ariza & Ocampo, 2005; Gatell et al.,
2019).

Como parte de la formacidon académica en
algunas universidades publicas de Jalisco,
México, particularmente en estudiantes de los
programas del area de la salud, se promueven
competencias enfocadas al autocuidado, la
comprension del proceso salud-enfermedad y la
identificacion de factores protectores y de riesgo
que inciden en la calidad de vida de los
estudiantes. En este marco, la Universidad de
Guadalajara promovié la propuesta de
Universidades Saludables, inspirada en el
proyecto de Ciudades Saludables de la OMS, con
el objetivo de fomentar la formacion integral de
los estudiantes, incluyendo la promocion de la
salud y los estilos de vida saludables (Pérez et al.,
2013).

Dentro de esta iniciativa destaca el
programa CUCS Saludable, desarrollado en el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS), ubicado en la Zona Metropolitana de
Guadalajara. Este programa incluye acciones
como la evaluacion de los estilos de vida, la
deteccion de conductas de riesgo, la
implementacion de programas de promocion de
la salud y la integracion de la educacion
fomentando la participacion del alumnado (Pérez
et al., 2013). Se destaca que antes de su
implementacion existian estudios evaluando
estilos de vida y calidad de vida en estudiantes de
este centro (Meda et al., 2008).

En otros centros universitarios de Jalisco,
como el Centro Universitario de los Altos
(CUALltos), ubicado en la region Altos Sur, se han
implementado actividades de formacion integral.
Destacan talleres deportivos en fltbol, béisbol,
atletismo, basquetbol, voleibol, boxeo y
acondicionamiento fisico (Padilla, 2024). S
Aunque estas actividades no forman parte de un
programa institucional de salud, se ha
documentado que la practica deportiva tiene
efectos positivos en la calidad de vida (Cakir et
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al., 2020; Hendrayana et al., 2022; Salgado-
Espinosa & Alvarez-Bermudez, 2020),
contribuyendo al fortalecimiento de estilos de
vida saludables. No obstante, hasta el momento
no se ha evaluado de manera sistematica el
impacto de dichas actividades en los estilos de
viday la calidad de vida de los estudiantes de esta
region.

La region Altos Sur de Jalisco posee
caracteristicas sociodemograficas y econémicas
distintivas que pueden influir en la salud y
calidad de vida juvenil. Se trata de una zona de
municipios pequeios y medianos con actividades
economicas centradas en la  industria
agroalimentaria, ganaderia y comercio local (Rea
& Medrano, 2020). Estas condiciones generan
dindmicas particulares en jovenes universitarios,
muchos de quienes deben trasladarse
diariamente, mudarse a la ciudad de estudio o
combinar estudios con trabajo.

En el ambito universitario, los hallazgos
sobre los comportamientos asociados a los estilos
de vida saludables son contradictorios. Por
ejemplo, en estudiantes colombianos se han
reportado altos indices de consumo de alcohol,
problemas de somnolencia, riesgo suicida, falta
de actividad fisica y deficiencias en el
autocuidado (Mufioz & Uribe, 2013; Paez &
Castano, 2010; Varéla-Arévalo et al., 2016), a
pesar de la presencia de creencias favorables
hacia la salud (Arrivillaga et al., 2003; Mufoz &
Uribe, 2013). Sin embargo, también se han
documentado précticas que reflejan estilos de
vida saludables (Saez et al., 2022).

Respecto a universitarios del area de la
salud, los resultados son heterogéneos. En China
se reporta baja actividad fisica en estudiantes de
enfermeria (Mak et al., 2018), mientras que en
Brasil se observan habitos poco saludables
respecto a alcohol y suefio (Salvi et al., 2020). En
contraste, en Pert, estudiantes de enfermeria
muestran altos indices de estilos de vida
saludables en alimentacion, descanso, suefio,
actividad fisica y consumo de sustancias
psicoactivas (Villavicencio et al., 2020). Se

reporta también presencia de conductas
saludables en autocuidado fisico y manejo del
tiempo en estudiantes brasilefios de medicina
(Constantino et al., 2021).

En México, los hallazgos también son
diversos. En estudiantes del norte del pais se
reporta actividad fisica, bajo consumo de tabaco
y preocupacion por alimentacidon, aunque la
mayoria consume alcohol (Salgado-Espinosa &
Alvarez-Bermtdez, 2020). En estudiantes del
area de la salud, algunos estudios indican altos
niveles de estilos de vida saludables (Meda et al.,
2008), mientras otros los caracterizan como
regulares con variaciones por carrera (Barragan-
Ledesma et al., 2015). Se identifican también
problemas como malos habitos de sueflo,
actividad fisica insuficiente y practicas
alimentarias poco saludables, a pesar de su
formacion en salud (Morales et al., 2018). La
evidencia muestra que estilos de vida
universitarios son heterogéneos y responden a
multiples factores, por lo que es conveniente
abordarlo desde perspectiva regional explorando
su relacion con variables como calidad de vida y
autoeficacia.

En este orden de ideas, se ha documentado
que el adecuado manejo del tiempo (Constantino
et al., 2021), la calidad del suefio (Salvi et al.,
2020) y practicar deportes (Cakir et al., 2020;
Hendrayana et al., 2022) son estilos de vida
saludables que se asocian con la calidad de vida
de los estudiantes. Por su parte, el burnout tiene
un efecto negativo sobre esta variable (Sugara et
al., 2020). También se ha evidenciado que los
estilos de vida saludables tienen mayor peso que
las variables socioecondmicas a la hora de
predecir la calidad de vida (Mak et al., 2018).
Con respecto a los universitarios mexicanos, se
ha reportado que presentan niveles altos de
calidad de vida (Salgado-Espinosa & Alvarez-
Bermudez, 2020), observando relacién con
conductas saludables en actividad fisica,
alimentacion, autocuidado y sexo (Meda et al.,
2008). También influyen factores psicosociales
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como la relacion con profesores y compaferos
(Lara et al., 2015).

En lo que respecta a la autoeficacia, la
evidencia muestra la existencia de relacion entre
esta variable y los estilos de vida saludables. Por
ejemplo, en universitarios mexicanos se observo
que quienes realizan actividad fisica o ejercicio y
los que no consumen tabaco tienen niveles mas
altos de autoeficacia en comparacion con quienes
son sedentarios y fumadores (Salgado-Espinosa
& Alvarez-Bermudez, 2020). No obstante, otros
estudios apuntan a que no se trata inicamente de
una influencia directa, sino también de un papel
mediador entre el conocimiento en salud y la
practica estilos de vida saludables. Por ejemplo,
en el contexto de la pandemia de COVID-19, un
estudio realizado con estudiantes universitarios
chinos encontré que la autoeficacia desempend
un papel mediador entre la cognicion preventiva
y los estilos de vida saludables, lo que confirma
que el conocimiento sobre salud por si solo no es
suficiente, sino que requiere ir acompanado de la
percepciodn de capacidad personal para traducirse
en accion (Bao et al., 2022).

Finalmente, también se ha documentado un
efecto entre autoeficacia y calidad de vida. Por
ejemplo, en universitarios mexicanos se reporto
una correlacion positiva entre estas variables,
esto debido a que altos niveles de autoeficacia
implican mejor percepcion de la capacidad de los
estudiantes para afrontar problemas lo cual
resulta en una mejor evaluacion de su propia vida
(Salgado-Espinosa & Alvarez-Bermudez, 2020).
Asi mismo, se ha senalado que la formacion
extracurricular universitaria influye en el
bienestar subjetivo, la autoeficacia y los estilos
de vida saludables. En China, por ejemplo, se ha
reportado que los estudiantes que se involucran
en estas actividades tienen mayor bienestar
subjetivo y este efecto es explicado por una
cadena en la que intervienen la autoeficacia y los
estilos de vida saludables (Qiu et al., 2023).

Los antecedentes evidencian la necesidad
de identificar el estado actual de estilos de vida
saludables y calidad de vida en estudiantes

universitarios. En universidades publicas de
Jalisco se han realizado estudios en la Zona
Metropolitana de Guadalajara, pero no en otras
regiones del estado. Esta ausencia es relevante
considerando que estilos de vida responden a
multiples factores contextuales e individuales, y
que la etapa universitaria es critica para adopcion
de estilos impactando en salud. La autoeficacia
desempefia papel determinante en adopcion y
mantenimiento de conductas saludables. Por
tanto, el objetivo fue evaluar estilos de vida
saludables y su relacion con autoeficacia y
calidad de vida en estudiantes de Psicologia de la
region Altos Sur de Jalisco.

Método
Participantes

Se empled muestreo no probabilistico por
conveniencia con estudiantes de Licenciatura en
Psicologia de una institucion publica de la region
Altos Sur de Jalisco (n = 175). Aunque esta
muestra no es estadisticamente representativa de
la poblacion universitaria regional, su tamafo es
adecuado para los analisis realizados y permite
obtener una aproximacion valida a las
caracteristicas y relaciones estudiadas.

La  muestra quedd  conformada
mayormente por mujeres (81.1%) con una edad
promedio de 21.42 afios (DE = 3.29). El 95.4%
de los participantes se encontraban solteros. El
53.7% se dedicaba solo a estudiar mientras que
el 46.3% trabajaban y estudiaban. El 86.3%
reporto estar viviendo con sus padres al momento
del estudio, el 12.0% vivia con amigos y solo el
1.7% refiri6 vivir solo. E149.1% report6 un nivel
socioecondmico medio (tabla 1).

Materiales

Este estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y alcance
descriptivo-correlacional (Hernandez &
Mendoza, 2018). Para evaluar los estilos de vida
saludables, se utilizo el Cuestionario de Practicas
y Creencias sobre Estilos de Vida de Arrivillaga
et al. (2005), en su version breve adaptada por
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Palomares (2014). El instrumento consta de 48
items distribuidos en seis dimensiones:
condicion, actividad fisica y deporte (4 items),
recreacion y manejo del tiempo libre (6 items),
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas (SPA) (6 items), suefio (6 items),
habitos alimenticios (18 items), y autocuidado y
cuidado médico (8 items). El cuestionario mostro
una consistencia interna adecuada, con un alfa de
Cronbach de 0.806. En dicho instrumento, las
respuestas se registran en una escala tipo Likert
con cuatro opciones (Nunca = 0, Algunas veces
= 1, Frecuentemente = 2 y Siempre = 3), con
puntuaciones totales que oscilan entre 0 y 144.
Los rangos considerados para evaluar los estilos
de vida saludables fueron los siguientes: no
saludable, de 0 a 36 puntos; poco saludable, de
37 a 72 puntos; saludable, de 73 a 108 puntos; y
muy saludable de 109 a 144 puntos.

Tabla 1

Caracteristicas ~ Sociodemogrdficas de los
Participantes (n=1735)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

X (DE)
Sociodemograficas (n) (%)
Edad (afios) 21.42 (3.288)
Mujer 33 18.9
Sexo
Hombre 142 81.1
1° afio 35 20
2° afio 14 8
Afo Escolar 3° afio 60 343
4° afo 56 32
5° ano 10 5.7
Soltero 167 95.4
Estado Civil
Casado/Union libre 8 4.6
. Estudiar solamente 94 537
Ocupacion . i
Trabajar y Estudiar 81 46.3
. Con familiares 151 86.3
Con quien
. Con amigos 21 12
vive
Solo 3 1.7
Bajo 15 8.6
Nivel Medio Bajo 59 337
socioeconomico Medio 86 49.1
Medio Alto 15 8.6

Por su parte, para la evaluacion de la
autoeficacia se implementd la Escala de
Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer
(1996) adaptado por Sanjuédn et al. (2000),

constituido por un total de 10 items con un
formato de respuesta tipo escala de 10 puntos,
donde 1 es el valor minimo y 10 el valor maximo;
a mayor puntuacion mayor es la autoeficacia
general. Para fines de este estudio se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.932, lo que indica una alta
confiabilidad interna.

Para la evaluacion de la calidad de vida se
utilizdo el Cuestionario de Calidad de Vida
(WHOQOL-BREF), disenado de 1a OMS (2004).
Esta compuesto por 26 items, dos de ellos sobre
calidad de vida y satisfaccion con el estado de
salud, y los otros 24 agrupados en cuatro areas:
Salud Fisica, Salud Psicologica, Relaciones
Sociales y Ambiente. La escala es de tipo Likert
con 5 opciones de respuesta. Se obtiene una
puntuacion sobre percepcion de calidad de vida
global y salud general. No existen puntos de corte
propuestos. A mayor puntuacion, mayor calidad
de vida. Para este estudio se encontrd una
consistencia interna de 0.910.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevo
a cabo a través de los programas de Formularios
de Google ®, por lo que el cuestionario fue
enviado y completado via electronica. El tiempo
de respuesta oscild entre 5 y 10 minutos. Se
proporcion6 un consentimiento informado previo
donde se especificaron los objetivos del estudio
y la confidencialidad de los datos, asi como el uso
exclusivo para fines de investigacion. En ese
sentido, el estudio se considera con riesgo
minimo para los alumnos, tomando en cuenta las
normas €ticas en materia de investigacion
cientifica.

Analisis estadisticos

El andlisis estadistico se realizd a través del
programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS v.20) para Windows ®. Se
efectuaron analisis descriptivos con el fin de
caracterizar a la muestra en términos de variables
sociodemograficas y describir los puntajes
obtenidos en las variables de estudio.
Posteriormente, se llevaron a cabo analisis
inferenciales bajo un nivel de confianza del 95%.
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Se aplico la prueba ¢ de Student con el objetivo
de identificar diferencias significativas en los
puntajes de las variables de estudio en funcién de
las wvariables sociodemograficas dicotomicas,
como el sexo o la ocupacion. Ademads, se
aplicaron correlaciones de Pearson entre las
variables y sus dimensiones, dado que todas se
midieron en escala de intervalo/razén y cumplian
con los supuestos de normalidad (p = .200), lo
que permiti6 identificar la direccion e intensidad
de las relaciones existentes entre estilos de vida
saludables, autoeficacia y calidad de vida.

Resultados

Los resultados del analisis descriptivo de
las variables de estudio se presentan en la tabla 2.
En lo que respecta a estilos de vida, se observo
que el 37.7% de los participantes reportaron
estilos poco saludables, el 61.7% se ubicaron en
estilos saludables y solo un 0.6% en la categoria
de muy saludable. De manera general se obtuvo
un puntaje total de estilos de vida saludables de
77.49 (DE = 12.65) sobre una escala de 0 a 144,
colocandose en un rango saludable. Por otro lado,
las dimensiones que presentaron valores bajos
(en una escala de 0 a 3), fueron la de actividad
fisica y deporte (X = 1.11; DE = 0.51), y
autocuidado y cuidado médico (X = 1.31; DE =
0.47).

Las dimensiones con mayor puntaje
fueron no consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias psicoactivas (X = 2.20; DE = 0.51) y
manejo del tiempo libre (X = 1.85; DE = 0.421).
A partir de la prueba ¢ de Student para muestras
independientes, no se encontraron diferencias
significativas en los estilos de vida saludables al
realizar un analisis comparativo en funciéon del
sexo (= -1.896; p = 0.060) y ocupacion (¢ =
1.234; p=0.219).

En relacion con la variable de
autoeficacia, los participantes obtuvieron una
puntuacion media de 80.77 (DE = 12.676) bajo
una escala de 100, considerado como niveles

adecuados de autoeficacia. Posteriormente, se
aplicd la prueba ¢ de Student para identificar
diferencias en funcion del sexo y la ocupacion;
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (¢t = 0.544; p = 0.587 y t = -1.041;
p = 0.300 respectivamente).

Tabla 2.
Resultados generales de estilos de vida
saludables (n=175)

Clasificacién global F %

Poco saludable 66 37.7
Saludable 108 61.7
Muy saludable 1 0.60
Dimensiones del cuestionario X DE
Actividad fisica y deporte 1.11 0.51
Manejo del tiempo libre 1.85 0.42
No consumo de SPA 220 0.51
Suefio 1.73 0.42
Habitos alimenticios 1.54 0.38
Autocuidado y cuidado médico 1.31 0.47

Puntaje total 77.49 12.65

Nota: SPA = sustancias psicoactivas

Adicionalmente, se realizaron analisis
descriptivos de la variable de calidad de vida, asi
como sus dimensiones (tabla 3), asi como sus
dimensiones, obteniendo una media total de
79.88 (DE = 12.297) sobre una escala de 1-100.
La dimension con mayor puntuacion fue calidad
de vida fisica (X = 61.68; DE = 14.73) y la de
menor puntaje fue calidad de vida ambiental (X
= 55.93; DE = 13.58). Al aplicar la prueba ¢ de
Student para muestras independientes, no se
encontraron diferencias significativas tomando
en cuenta el sexo (¢ = -0.066; p = 0.947) y la
ocupacion (¢ = 0.538; p = 0.591).

Se realizaron correlaciones de Pearson
entre las variables de estudio y sus dimensiones
(tabla 4). Los resultados muestran que Ila
autoeficacia correlaciond de manera positiva y
significativa con los estilos de vida saludables en
general, asi como con las dimensiones de suefio,
habitos alimenticios y autocuidado.
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Tabla 3.

Resultados generales de calidad de vida

(n=175)
Dimensiones del cuestionario X DE
CV Fisica 61.68 14.73
CV Psicologica 58.83 16.39
CV Relaciones Sociales 61.34 19.12
CV Ambiental 55.93 13.58
CYV total 79.88 12.30

Nota: CV = Calidad de vida

Asimismo, la autoeficacia se relaciond con
la calidad de vida y con cada una de sus
dimensiones. Por su parte, la correlacion mas
fuerte se observd entre la calidad de vida y los
estilos de vida saludables (» = 46; p < .001),
relacion que también se mantuvo con la mayoria
de las dimensiones, excepto con el consumo de
sustancias.

Tabla 4.

Correlacion entre estilos de vida saludables,
calidad de vida y autoeficacia

Variable y r
dimension 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1

Autoeficac 0.32* 0.34* . 0.24% 0.41* 0.39% 0.42* 0.29* 0.21*
ia ! * * 0.16 * * * * * *
percibida
2.EVS 0.61* 0.56* 0.38% 0.46* 0.82* 0.52* 0.46* 0.34* 0.42* 0.36* 0.37*
Tl)tﬂl * * * * * * * * * * *
3.
Actividad 0.45% 0.42*% 0.24* 0.38* 0.26* 0.31* 0.36*
1 0.19% 0.19%
fisica y * * * * * * *
deporte
4. Tiempo 0.26* 0.27* 0.20* 0.33* 0.29* 0.32* . 0.26*
libre 1 * * * * * * 0.18 *
5. No
0.17* 0.19*
consumo 1 0.16*
* *
de SPA
6. Habitos ) 0.22% 0.42% 0.47* 0.41* 0.27* 0.24*
de sueiio * * * * * *
7. Habitos
0.25% 0.26* 0.21* 0.23*
alimenticio 0.19*
* * * *
s
8.
Autocuidad 0.22*% 0.23* 0.22%
1 0.26% 0.17*
oy cuidado * *
Meédico
9. ¢Ccv . 0.82* 0.86* 0.72% 0.82*
Total * * * *

10.Ccv . 0.64* 0.49* 0.53*

Fisica * * *

Nota: * p < .05, ** p <.001. EVS = estilos de vida saludables;
CV = calidad de vida.

Discusion

Los hallazgos de este estudio permiten
caracterizar los estilos de vida, la autoeficacia y
la calidad de vida en estudiantes de psicologia de
la region Altos Sur de Jalisco. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se encontrdé que poco mas
de la mitad de los universitarios evaluados
reportan estilos de vida propiamente saludables y
solo un porcentaje muy pequefio se ubico en un
rango muy saludable. Estos hallazgos guardan
coherencia con estudios previos quienes han
manifestado que los estudiantes de educacion
superior cuentan con conductas saludables
(Constantino et al., 2020; Saez et al., 2022;
Salgado-Espinoza & Alvarez-Bermudez, 2020;
Villavicencio et al., 2020).

De manera particular y tomando en cuenta
las dimensiones del Cuestionario de Practicas y
Creencias sobre Estilos de Vida, se evidencio
menor practica de actividades fisica y deporte.
Esta situacion podria deberse a la falta de tiempo
y de organizacion de los estudiantes para lograr
incorporarse a actividades deportivas (Grimaldo,
2005; Varela-Arévalo et al., 2016), pues en
algunos de ellos, sus cargas horarias llegan a ser
de tiempo completo, tomando en cuenta las horas
invertidas en el aula, el tiempo extra para las
tareas en casa y en algunos casos, la exigencia de
cumplir con horas de practica profesional y
servicio social. Estos resultados coinciden con
otras investigaciones en las tendencias de los
estudiantes  universitarios a no realizar
actividades fisicas ni deportivas, las cuales
podrian considerarse como un factor de riesgo
para la salud de los jovenes universitarios
(Downes, 2015; El Ansari et al., 2014; Laguardo
& Gomez, 2014; Lara et al., 2018; Mak et al.,
2018; Morales et al., 2018; Munoz & Uribe,
2013).

No obstante, estos resultados difieren a lo
encontrado en  estudios realizados en
universitarios mexicanos (Cecilia et al., 2018;
Meda et al., 2008), en los que se concluye que
poco mas del 70% de la poblacion estudiantil en
un contexto universitario hace actividad fisica
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por lo menos dos veces a la semana. Por su parte,
Salgado-Espinosa y Alvarez-Bermudez (2020)
concluyen que, si bien los estudiantes reportaron
realizar actividad fisica y ejercicio, no alcanzan
la cantidad minima recomendada para tener un
efecto positivo en la salud.

Otro punto importante que resaltar, y
tomando en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion evaluada, se
observo que poco mas del 40% de los estudiantes
de psicologia realizan actividades laborales
paralelas a su formacion universitaria; esto
podria suponer que trabajar y estudiar estd
relacionado con la falta de dedicacion a
actividades fisicas, hecho que se confirma por
estudios realizados con poblacion similar
(Gomez et al., 2020).

Otras de las dimensiones que reporta bajos
puntajes fue la de autocuidado y cuidado médico,
en la cual se evaluaron condiciones de control
médico y odontoldgico, autoexploracion fisica,
uso de bloqueador solar y la automedicacion. La
ausencia de las conductas de autocuidado y
cuidado médico en los estudiantes puede deberse
de igual forma a la falta de tiempo para acudir a
su médico familiar y realizarse los chequeos
fisicos de modo frecuente; asi mismo el factor
economico puede estar vinculado con la omision
de las conductas de cuidado médico pues acudir
a una cita médica podria implicar un gasto extra,
ya sea para el estudiante en si o para aquellos que
solventan los gastos de este.

Por otro lado, estos comportamientos
también podrian estar influenciados por
condiciones socioculturales, donde
principalmente la familia directa ensefia que se
debe ir al médico solo cuando existen
condiciones de importancia mayor. Estos
resultados guardan coherencia con estudios antes
realizados en donde los universitarios reportan
un déficit en las practicas de autocuidado (Muioz
& Uribe, 2013); no obstante, tales hallazgos, no
concuerdan con lo presentado por Escobar y Pico
(2013) quienes ponen de manifiesto que, de
manera general, los jovenes universitarios

presentan adecuadas practicas de autocuidado,
entre ellas la autoexploracion fisica y el uso del
bloqueador  solar, ademds donde Ila
automedicacion no es una practica frecuente. De
igual forma, los resultados del presente estudio
no concuerdan con lo reportado por Constantino
et al. (2021) en estudiantes de medicina. Esta
discrepancia podria deberse a las diferencias en
la formacion académica, en la cual los
estudiantes de medicina estdin mas expuestos a
conocimientos directamente relacionados con
patologias, prevencion y autocuidado.

Por lo que se refiere a la percepcion de la
calidad de vida general, los puntajes encontrados
se consideran adecuados, tomando en cuenta una
escala del 0 al 100, logrando coherencia con
estudios previos (Salgado-Espinosa et al., 2017;
Salgado-Espinosa & Alvarez-Bermudez, 2020).
En cuanto a las dimensiones del cuestionario, se
encontraron mayores puntaciones en la
dimension de calidad de vida fisica y menores
puntuaciones en calidad de vida ambiental; esta
baja puntuacion podria deberse a factores
ambientales como la posible falta de servicios
publicos en la ciudad, contaminacion,
inseguridad, crisis econdmica, entre otros. No
obstante, estas explicaciones deben interpretarse
con cautela, ya que no formaron parte de las
variables directamente evaluadas.

Ademas, se encontraron correlaciones
positivas entre la percepcion de la calidad de vida
y las dimensiones que componen el cuestionario
de estilos de vida saludables. Estos datos
concuerdan con estudios realizados en un
contexto similar, concluyendo que las conductas
saludables de la vida diaria logran ser predictores
de la percepcion de la calidad de vida (Concha et
al., 2020; Mak et al., 2018; Meda et al., 2008),
sobre todo los hébitos de suefio (Salvi et al.,
2020) y la realizacion de actividad fisica y
deporte (Cakir et al., 2020; Hendrayana et al.,
2022).

Por ultimo, cabe sefialar la correlacion
positiva de la puntuacion general de estilos de
vida saludables con la variable autoeficacia, lo
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cual significa que cuanto mas elevada es la
autoeficacia mayor es la practica de estilos de
vida saludables, pues para poder llevar a cabo
una accion se requiere cierta conviccion de poder
realizarla de manera exitosa. Este hallazgo
coincide con lo reportado en poblacion
universitaria mexicana, donde los estudiantes
fisicamente activos y no fumadores mostraron
mayores niveles de autoeficacia que los
sedentarios y fumadores (Salgado-Espinosa &
Alvarez-Bermtdez, 2020).

La literatura ha sefialado consistentemente
que la autoeficacia constituye un factor
determinante en la adopcidon y mantenimiento de
estilos de vida saludables (Bao et al., 2022;
Bektas et al., 2021; Cid et al., 2006; Qiu et al.,
2023; Rodriguez & Avendaiio, 2019), en tanto se
asocia con las creencias individuales, la
percepcion de vulnerabilidad y la susceptibilidad
ante problemas de salud (Arrivillaga & Salazar,
2005). No solo implica mayor confianza en si
mismos, sino que impacta directamente en la
cognicién, la emocion y la conducta,
promoviendo el desarrollo de mejores estilos de
vida (Qiu et al., 2023).

Ademads, la autoeficacia también podria
fungir como mediador entre el conocimiento y la
adopcion de conductas saludables (Bao et al.,
2022). En este sentido, la autoeficacia no solo
incrementa la probabilidad de adoptar conductas
de autocuidado, sino que también contribuye a
una mejor percepcion de calidad de vida, como
se corrobord en este estudio. De este modo, la
autoeficacia parece constituir un eje central que
vincula estilos de vida saludables y calidad de
vida.

Para finalizar, es conveniente sefnalar
algunas de las limitaciones del estudio como la
omisién del cotejo por grupos, tomando en
cuenta otras caracteristicas sociodemograficas
como el nivel socioecondmico, el afio escolar en

la universidad, y el contexto familiar. De igual
manera resaltar que solo se incluy6o a los
estudiantes de la carrera en psicologia, por lo que
seria importante evaluar a todos los jovenes
adscritos al campo universitario para tener un
panorama mas claro del comportamiento de las
variables de estudio, y tomar acciones en pro de
la salud.

En ese sentido, se sugiere que es
importante el disefio, implementacion vy
evaluacion de programas de intervencion desde
los equipos multidisciplinares, bajo modelos
metodoldgicos que demuestren su eficacia,
incorporando los conceptos de autoeficacia, esto
con el unico fin de promover y fortalecer los
estilos de vida saludables en estudiantes
(Carranza et al., 2019; Gémez-Peresmitré et al.,
2019; Herazo et al., 2020) y a su vez disminuir
las conductas patogénicas que puedan generar
enfermedades cronicas no transmisibles.

Conclusiones

Los estudiantes de Psicologia de Altos
Sur de Jalisco presentan estilos de vida
saludables asociados con mayores niveles de
autoeficacia. La calidad de vida se relaciona
positivamente con practica de héabitos saludables.
Los resultados destacan la importancia de
identificar patrones especificos de estilos de vida
en poblacion universitaria dentro de su contexto
regional y analizar su relacion con calidad de
vida y autoeficacia, elementos clave para
bienestar integral. La contribucion principal
radica en reconocer fortalezas y areas de
oportunidad en bienestar estudiantil, orientando
intervenciones focalizadas y sentando bases para
futuras investigaciones en promocion de salud
universitaria.
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