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Resumen 

El presente estudio analiza cómo los primeros ciclos de estudios universitarios influyen en la 

salud percibida de los estudiantes, así como también si es que existe un apropiado ajuste a esta 

nueva etapa en sus vidas académicas. Para ello, se planteó como objetivo principal analizar la 

relación entre la adaptación a la vida universitaria y la salud percibida en estudiantes de dos 

universidades de Arequipa. Esta investigación contó con 349 estudiantes universitarios de entre 

18 y 28 años de edad (M =20.44; DE =1.95), de los cuales el 61.9% fueron mujeres y el 38.1% 

hombres. Los resultados indican que aproximadamente dos tercios de los participantes perciben 

su salud como buena o excelente, mientras que un tercio la percibe entre regular y mala. 

Además, se hallaron diferencias significativas en función del sexo. Los hombres reportaron 

mayores niveles de salud percibida y una mejor adaptación personal-emocional en 

comparación con las mujeres. En relación con los factores académicos, los estudiantes que no 

habían reprobado asignaturas y que manifestaban mayor motivación y desempeño académico 

obtuvieron mejores resultados en la adaptación a la vida universitaria y salud percibida. Se 

encontraron correlaciones positivas y significativas entre todas las dimensiones de la 

adaptación universitaria y los componentes de la salud percibida. 

Palabras clave: adaptación a la vida universitaria, salud percibida, primeros ciclos, desempeño 

académico, estudiantes universitarios 



Abstract 
 

 
The current research analyzes how the initial cycles of university studies influence students' 

perceived health and whether there is an appropriate adjustment to this new stage in their 

academic lives. To this end, the main objective was to examine the relationship between 

adaptation to college and perceived health among students from two universities in Arequipa. 

The research involved 349 university students aged between 18 and 28 years (M = 20.44; SD 

= 1.95), of whom 61.9% were women and 38.1% were men. The results indicate that 

approximately two-thirds of the participants perceive their health as good or excellent, while 

one-third perceive it as fair or poor. Additionally, significant differences were found based on 

gender. Men reported higher levels of perceived health and better personal-emotional 

adaptation compared to women. Regarding academic factors, students who had not failed 

courses and who demonstrated greater motivation and academic performance showed better 

outcomes in adaptation to college and perceived health. Positive and significant correlations 

were found between all dimensions of university adaptation and the components of perceived 

health. 

 
Keywords: adaptation to college, perceived health, initial cycles, academic performance, 

university students 
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Adaptación a la vida universitaria y salud percibida en estudiantes universitarios de 

Arequipa 

En los últimos años, se ha aumentado significativamente el deseo de obtener acceso a la 

educación superior en el Perú. Según datos oficiales, (INEI, 2023) a través de una encuesta, se 

registró que en el año 2021 la matrícula de universidades privadas en el país a 883, 938 

estudiantes, mientras que, en las universidades públicas, se registraron aproximadamente 357, 

300 alumnos en el 2022. Asimismo, se registró que, en ese mismo año, el departamento de 

Arequipa registró durante su primer semestre académico alrededor de 70, 000 matrículas 

universitarias entre privadas y públicas, siendo un gran porcentaje (más del 70%) estudiantes 

cuyas edades eran entre 18 y 24 años (Arequipa Misti Press, 2023). Estos datos evidencian que, 

en la actualidad, existe una importante cantidad de estudiantes que acceden a las universidades 

para realizar sus estudios, lo cual genera un reto por lograr que estos jóvenes cuenten con una 

adaptación eficaz, dado que permanecerán durante un período considerable de tiempo en esta 

institución (Sunedu, 2020). 

De ese modo, la transición de la etapa escolar hacia la universidad es un proceso de 

suma importancia, debido a las diversas emociones, positivas y negativas, que experimentan 

los estudiantes ante las nuevas situaciones que enfrentarán. Durante esa nueva fase de cambios, 

el alumno experimenta diferentes situaciones, tales como un nuevo contexto, una aproximación 

a nuevas relaciones interpersonales (con pares y profesores), diferentes modalidades de 

evaluaciones, entre otros (Pérez, 2016; Rodríguez & Quiñones, 2012). Esta etapa representa un 

gran desafío debido a la reflexión que se plantea el estudiante sobre las razones para elegir una 

carrera o institución, así como a los distintos retos y demandas que perciben dentro de la 

universidad (Almeida, 2007; Pérez, 2016). Sumado a estos retos, una cantidad importante de 

alumnos universitarios se encuentra en el período tardío de la adolescencia, puesto que, según 

lo que muestra la estadística, la edad usual para iniciar los estudios universitarios en el Perú es 

a partir de los 17 o 18 años aproximadamente. Sin embargo, es importante resaltar que la 

condición de pobreza y las áreas rurales ha reportado que, en algunos casos, los estudiantes 

ingresan entre los 20 y 24 (ENAHO, 2022; INEI, 2023). 

En relación a esta etapa, se presentan diversos cambios y demandas en aspectos 

elementales de la vida como los ámbitos familiares, sociales y personales. En cuanto a los 

aspectos familiares, inicia principalmente el proceso de autonomía, la sensación de 
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independencia, los conflictos y rebeldía hacia los padres. Con respecto al ámbito social, el 

adolescente busca conformar un grupo social, establecer nuevas relaciones interpersonales, 

conocer nuevas perspectivas de costumbres y normas sociales, entre otros. Finalmente, en 

relación a los aspectos personales destacan el logro de identidad, sentimiento de independencia, 

toma de decisiones, entre otros. Entre estas decisiones se encuentra la preocupación por velar 

por un futuro mejor y plantearse metas a largo plazo (Alfaro et al., 2015; Gaete, 2015; Papalia 

et al., 2012; Silva & Mejía, 2015). 

Existen diversos estudios que buscan comprender la etapa de transición a la universidad, 

así como explorar el impacto que genera este novedoso contexto académico en los estudiantes. 

Uno de los fenómenos que estudian este proceso es la adaptación a la vida universitaria. Esta 

se define como un proceso multidimensional que involucra tres aspectos: el área personal, la 

cual implica la planeación, el manejo del tiempo, búsqueda de nuevas estrategias, así como la 

formación de identidad y proyectos futuros en su vida. Asimismo, se encuentra el área 

interpersonal, la cual involucra las relaciones con la autoridad, familia, amistades y parejas; y, 

finalmente, el área contextual, que implica la comunicación entre el estudiante y el ambiente 

académico, todos los beneficios posibles que brinda la institución y la motivación por el proceso 

de adquirir nuevos conocimientos (Almeida et al., 2000). Asimismo, Baker (2002) define la 

adaptación a la vida universitaria como un proceso en el que el estudiante desarrolla un ajuste 

en diversos ámbitos y experimenta satisfactoriamente las demandas que vivencia en las 

primeras interacciones con la universidad a nivel personal (relaciones con los estudiantes) y 

con el entorno (relacionado con la institución y las experiencias que ofrece). 

En base a esta última aproximación a la adaptación a la vida universitaria, Baker y Siryk 

(1989, 1999, 2002) proponen cuatro dimensiones: académico, social, personal-emocional e 

institucional. En primer lugar, la dimensión académica está relacionada al manejo del alumno 

sobre las demandas de la universidad, su motivación para realizar los trabajos académicos, su 

satisfacción por el ambiente académico, su compromiso de manera conductual y actitud para 

los propósitos académicos y su disposición para estudiar dentro y fuera de clases. En segundo 

lugar, la dimensión social está relacionada al éxito de las actividades sociales, al 

involucramiento con otras personas dentro del campus, a la satisfacción con el entorno social 

y a la participación de actividades dentro y fuera de la universidad. En tercer lugar, la dimensión 

personal-emocional está relacionada con el bienestar físico (síntomas físicos, solicitudes al 

centro de salud) y el bienestar psicológico (soporte dentro de los ambientes de la universidad, 
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valoración de la salud mental). Finalmente, la dimensión institucional, se relaciona con el grado 

de complacencia que uno percibe de la universidad en general, el objetivo de poseer una 

formación universitaria, la calidad del vínculo entre el estudiante y la institución, así como el 

cumplimiento de metas educacionales e institucionales. 

Los estudios que abordan esta adaptación al contexto universitario han utilizado 

predominantemente la perspectiva de Baker y Siryk (1989), así como el de Almeida et al., 

(2001), tanto en el contexto nacional como internacional (Aquino, 2016; Ayele, 2018; Chau & 

Saravia, 2014; Martínez, 2019; Ponte, 2017). En esta investigación se comprenderá el proceso 

de adaptación a la vida universitaria siguiendo el planteamiento de Baker y Siryk. 

Diversos estudios han relacionado el ajuste a la vida universitaria con variables 

académicas en el primer ciclo de sus estudios. Con relación al desempeño académico y la 

adaptación a la vida universitaria, las investigaciones indican que la habilidad para responder 

correctamente a las demandas de la universidad está relacionada con las dimensiones 

académicas e institucionales, las cuales facilitan un mejor proceso de aprendizaje, brindan un 

mayor entendimiento de los contenidos de estudio, benefician a los estudiantes a superar sus 

retos y favorecen su autonomía para alcanzar sus metas académicas (Ayele, 2018; Hako et al., 

2025). Además, las investigaciones reportaron que mayores puntuaciones en la dimensión 

académica y personal-emocional predecían un mejor desenvolvimiento y un mayor desarrollo 

de recursos académicos. Estas dimensiones favorecían que el estudiante logre un eficiente y 

constante rendimiento académico durante sus primeros semestres de carrera (Ayele, 2018). 

Asimismo, otros estudios indicaron que un mayor puntaje en la dimensión social (integraciones 

sociales entre pares) se relaciona con un mejor desempeño académico efectivo (Mc Lean et al., 

2022; Bannigan et al., 2022). En ese sentido, las dificultades para el manejo de la carga 

académica, la complejidad de las evaluaciones, una insuficiente comunicación con los 

profesores se relaciona con una inadecuada adaptación a la vida universitaria. Estas dificultades 

en la adaptación resultan un factor relevante que predice la deserción académica (Yengle, 2015; 

Lei & Yin; 2020). 

Por otro lado, se han encontrado diferencias en el ajuste a la vida universitaria con 

variables sociodemográficas. De ese modo, se encontró que la variable sexo obtuvo una 

diferencia significativa entre ambos sexos con respecto su suficiencia para responder a las 

exigencias del entorno universitario. Algunos estudios indican que los hombres presentan un 

mayor puntaje en algunas dimensiones de la adaptación a la vida universitaria en comparación 
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a las mujeres. No obstante, estos resultados no son concluyentes (Ayele, 2018; Clinciu, 2013). 

En relación con la edad, se observó que los estudiantes que eran menor de 20 años eran más 

propensos a presentar mayores niveles de ansiedad y estrés, lo cual dificultaba su aptitud para 

la vida universitaria. Esto se podría explicar porque el grupo más joven podría no contar con 

adecuadas herramientas y capacidades para poder afrontar las demandas durante los primeros 

ciclos de la universidad (Clinciu, 2013; Martin et al., 1999). 

En ese sentido, los primeros años universitarios representan para el estudiante un reto. 

Durante este periodo se presentan nuevas experiencias de diversa índole (académicos, sociales, 

familiares, entre otros), las cuales de no ser correspondidas idóneamente podrían influir en la 

salud del estudiante. De ese modo, se esperaría que un adecuado ajuste a la vida universitaria 

en sus diversas escalas se relacione con una favorable percepción de salud en universitarios 

(Chau & Saravia, 2014). 

En ese sentido, el término de salud es, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 1948) como “el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades”. Una aproximación al estudio de la salud es la 

percepción que presenta el individuo sobre su salud, la cual es conocida como salud percibida 

(Infante et al., 2011; Ocampo, 2010; Schmidt, 2012). Esta se define como la evaluación de 

factores subjetivos o percibidos relaciones con el grado de bienestar físico y mental que 

experimenta un individuo (Bombak, 2013; Lundberg & Manderbacka, 1996; Miilunpalo, et al., 

1997; Schwartzmann, 2003). 

Se han realizado múltiples investigaciones sobre la percepción global de salud en 

estudiantes universitarios. En cuanto al contexto internacional, se realizó una investigación en 

Estados Unidos con 67, 972 universitarios y concluyó que el 46.6% de estos estudianastes 

percibían su salud como muy buena o excelente, mientras que el 35.2% la percibía como buena 

(ACHA, 2019). Además, se encontraron estudios con diversos resultados en otros países que 

coinciden con esta percepción tales como Estados Unidos (Blouin et al., 2025; Taylor et al., 

2025), Suecia (Ahlstrand et al., 2022), Emiratos Árabes Unidos (Basheer et al., 2025), 

Colombia (Bravo et al., 2021), Alemania (Deindl et al., 2023) entre otros. Otros estudios 

indican que la percepción de la salud es aún más negativa, ya que se ha reportado que alrededor 

del 40% de los estudiantes perciben con mayor frecuencia su salud como mala o muy mala 

(Chacón et al., 2018; de Souza et al., 2025). 
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A nivel nacional, diversos estudios en diferentes universidades privadas en Lima 

Metropolitana analizaron cómo sus alumnos percibían su salud a nivel global. De ese modo, 

un estudio con 681 participantes, se determinó que el 5.7% de los estudiantes percibían su salud 

como excelente, el 37.7% como muy buena, el 43.6% como buena, el 12.6% como regular y, 

finalmente, el 0.5% como mala (Cassaretto, 2019). Por otro lado, una investigación en la que 

participaron 190 estudiantes halló que alrededor del 80% percibía su salud de manera positiva 

(siendo el 49.7% buena, el 25.9% muy buena y el 3.2% excelente) (Rossi, 2018). Asimismo, 

un estudio que contó con más de 7000 estudiantes halló que los estudiantes percibían su salud 

física como buena o muy buena en el 58%, siendo el 7% los que la hallaron como mala o muy 

mala. En cuanto a salud mental, se les preguntó sobre su satisfacción con la vida, en el que el 

68% responde sentirse satisfecho, mientras que el 12% indica sentirse insatisfecho (Cassaretto 

et al., 2021). 

Si bien estas investigaciones comprenden que los estudiantes interpretan a su salud 

positivamente, esta no es óptima como se esperaría, pues los jóvenes se hallan en un ambiente 

que busca la plenitud de su salud, dado que la universidad busca mejorar las condiciones de 

vida de las personas, así como fomentar el crecimiento integral de los que se desenvuelven en 

ese entorno (Delgadillo et al., 2015). Esta percepción podría verse relacionada, en el ámbito de 

salud física, por la práctica de conductas dañinas que son usualmente reportadas durante este 

periodo tales como la ingesta de sustancias (alcohol, tabaco, entre otras), hábitos deficientes de 

alimentación, deficiencias en el descanso nocturno, la poca o nula realización de ejercicios 

físicos, entre otras (Rossi, 2018; American College Health Association [ACHA], 2024). Por 

otra parte, respecto al área de salud mental, se encontró que los principales problemas hallados 

dentro del contexto universitario eran la ansiedad, la depresión, la prevalencia de la violencia, 

el estrés, entre otros, los cuales se relacionan con las demandas académicas, los problemas 

interpersonales, de pareja, entre otros que enfrentan (ACHA, 2024). 

Actualmente, la salud percibida ha sido ampliamente estudiada y relacionada con 

diversas variables vinculadas con la salud como la alimentación saludable (Blázquez et al., 

2016), la actividad física (Stein et al., 2014), el sueño (Borquez, 2011); el tiempo libre (León 

et al., 2011), entre otras. Asimismo, se ha relacionado con variables psicológicas como la 

felicidad subjetiva (Hernández & Landero, 2014), el burnout (Londoño, 2015), la depresión 

(Stein, 2016), calidad de vida (Bravo et al., 2021) entre otras. También se relaciona con 

variables académicas como el rendimiento académico (Vitale et al., 2015), el estrés académico 
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(Casuso-Holgado et al., 2019), la adaptación a la vida universitaria (Chau & Saravia, 2014), 

entre otras. 

Respecto a variables académicas, se halló que la salud percibida se encontraba 

relacionada con el rendimiento académico. Específicamente, un bajo rendimiento académico 

se encontraba relacionado con complicaciones en la autonomía, en las interacciones sociales, 

en las relaciones familiares y en la percepción en el entorno escolar, lo cual afecta la salud 

percibida. En ese sentido, la ausencia de factores estresores negativos durante la etapa 

académica se relacionaría con una mejor evaluación personal del propio estado de salud (Vitale 

et al., 2015). Por otro lado, se evidenció una relación entre el estrés generado por demandas 

académicas y la salud percibida. En un grupo de estudiantes perteneciente al primer semestre 

de estudios se reportó que la percepción de estrés académico repercute negativamente en la 

salud de los estudiantes, específicamente en los más jóvenes y los que estudiaban carreras 

académicamente más demandantes, como las carreras de ingeniería (Casuso-Holgado et al., 

2019). 

Asimismo, la percepción de la salud ha sido explorada en variables sociodemográficas. 

En relación a la variable sexo, se han determinado en que los hombres valoran, con mayor 

frecuencia, positivamente su estado de salud global, en comparación con las mujeres, quienes 

perciben de manera menos favorable su salud (Becerra, 2016; Castañeda, et al., 2016; 

Cassaretto, 2019; Chau & Vilela, 2017; El Ansari & Stock, 2016; Jiménez & Caballero, 2021; 

Riveros, 2024). Una posible explicación es que ese grupo reporta mayores problemas 

emocionales dado que suelen experimentar mayores tasas de ansiedad, estados de ánimo 

depresivos y fatiga (El Ansari et al., 2013; Spruyt & Keppens, 2018). 

Con respecto a la variable edad, las investigaciones apuntan que, conforme transcurren 

los años para las personas, la salud percibida de las personas tiende a ser más negativa. Esto 

puede explicarse debido a factores como una mayor aparición de enfermedades, así como una 

sensación de dependencia por otras personas (Morcillo et al., 2014; Blázquez et al., 2016; Singh 

et al., 2013; Jagger et al., 2011). 

Asimismo, la adaptación a la vida universitaria se ha relacionado con la salud percibida. 

Chau y Saravia (2014) encontraron que la salud autopercibida se correlaciona con todos los 

componentes de la adaptación a la vida universitaria del Cuestionario de Vivencias Académicas 

(QVA-R). Además, estos autores hallaron que la dimensión interpersonal, estudio y carrera 

ejercen un impacto en la salud mental en estudiantes universitarios. Este hallazgo se explica 
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porque la dimensión interpersonal favorece el apoyo social frente a situaciones estresantes, así 

como la construcción de relaciones amicales en las que el estudiante puede realizar actividades 

recreativas. Por su parte, la dimensión estudio contribuye al afrontamiento ante demandas 

académicas. Finalmente, la dimensión carrera favorece el desarrollo de nuevas aptitudes para 

futuros empleos. El deseo por parte de los estudiantes de una culminación de carrera 

profesional, así como el de una selección futura de trabajo se relaciona con una mayor 

percepción del bienestar y, por ende, una salud percibida favorable (Chau & Saravia, 2016). 

Asimismo, en una publicación posteriormente realizada con universitarios de Lima y Huánuco, 

Chau y Vilela (2017) evidenciaron que la dimensión interpersonal actuaba como un factor que 

permitía anticipar el estado de salud mental en dicha población. 

A nivel internacional, un estudio realizado en El Salvador en el que se investigaba sobre 

las dimensiones de salud general y adaptación a la vida universitaria encontró que los 

estudiantes que mostraban puntuaciones superiores en la totalidad de las dimensiones del 

SACQ, (evidenciadas en un alto nivel de motivación, así como una mejor percepción de su 

rendimiento académico) gozaban de una mejor salud general (Chacón et al., 2018). En ese 

sentido, se encontraron hallazgos similares en un estudio con universitarios estadounidenses de 

primer semestre, en el que se reportó que una mejor adaptación académica y psicosocial se 

asociaban a una mejor autopercepción de su salud física y mental (Jones & Schreier, 2021). 

Asimismo, Oliveira et al. (2025) evidenciaron en su estudio que los componentes de salud física 

y mental resultaron ser predictores positivos de la adaptación académica. De esta manera, a 

mayor salud percibida global, mayor será la adaptación que posea el estudiante en su trayectoria 

universitaria. 

 

 
A partir de ello, es importante este estudio debido a que los estudiantes universitarios 

afrontan, en sus inicios de estudios, una etapa de transición en la que existen varias demandas 

y desafíos. De esta manera, entre los problemas más frecuentes experimentados por los 

universitarios de ciclos iniciales se encuentran la nostalgia, la soledad, la insatisfacción social, 

el manejo de conflictos interpersonales, dificultades académicas y el manejo de una adecuada 

salud (Dyson & Renk, 2006; Sher, Wood, & Gotham, 1996). De este modo, el inicio de los 

estudios universitarios puede impactar negativamente su salud, además de llevar su 

rendimiento académico deficientemente. Por ello, uno de los deberes más relevantes de las 

entidades de educación superior es promover la adaptación de los estudiantes universitarios y 

prevenir posibles problemas académicos (desempeño académico deficiente, procrastinación, 
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deserción académica), personales e institucionales y de salud en sus futuros años universitarios 

(Koydemir & Sun, 2015). 

Asimismo, los estudiantes que se encuentren adaptados adecuadamente en su etapa 

universitaria lograrán beneficios a nivel académico, social, personal e institucional, ya que 

habría una menor posibilidad de deserción, un mayor rendimiento en las materias, un mejor 

vínculo con los pares, los profesores y los ambientes del campus. Con todo lo mencionado 

previamente, lograrán una mayor experiencia de bienestar, la cual se reflejaría en una óptima 

percepción de su salud a nivel global, tanto física como mental (Cassaretto, 2013; Chau & 

Saravia, 2014; Rodríguez & Quiñones, 2012). En ese sentido, resulta vital realizar 

investigaciones en diversas locaciones del país, dado que la mayoría de estudios se encuentran 

enfocados en Lima. Debido a ello, esta investigación se basa en el departamento de Arequipa, 

de modo que se pueda conseguir una comprensión de otras realidades con respecto a las 

variables planteadas previamente vistas desde un punto diferente al comúnmente centralizado. 

Por ello, se plantea la presente investigación de tipo cuantitativa, transversal y de 

alcance correlación, cuyo objetivo es analizar la relación entre la adaptación a la vida 

universitaria y la salud percibida en estudiantes de dos instituciones de educación superior de 

Arequipa. De acuerdo con la literatura, se hipotetiza que se encontrarán correlaciones directas 

y significativas entre ambas variables y de una mayor magnitud con los componentes de la 

salud mental. Además, en cuanto a objetivos específicos, se analizarán las posibles diferencias 

entre ambas variables según variables sociodemográficas y académicas (edad, sexo, percepción 

de motivación y rendimiento académico). Con respecto a estos objetivos, se plantea que los 

hombres obtendrán una mayor puntuación tanto en la salud percibida como en adaptación a la 

vida universitaria. Se espera que los puntajes de motivación y rendimiento académico se 

correlacionarán tanto con los componentes de salud percibida, como con la plenitud de 

dimensiones de la adaptación a la vida universitaria. 
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Método 

 

Participantes 

 

La presente investigación incluyó a estudiantes universitarios de dos instituciones de educación 

superior en Arequipa. Para llevarla a cabo, se utilizó la base de datos del proyecto “La salud 

en estudiantes universitarios peruanos”, elaborado por la Dra. Mónica Cassaretto y la Mg. 

Patty Vilela. En el presente estudio, variables como la adaptación a la vida universitaria, los 

hábitos saludables, el estrés académico y la regulación emocional fueron relacionadas con salud 

global de estudiantes en universidades públicas y privadas de 8 provincias del país. 

Contó con un total de 349 participantes de los cuales el 61.9% eran mujeres y el 38.1% 

eran hombres. En cuanto a edad, el rango de los participantes varió entre los 18 y 28 años 

(M=20.44; DE=1.95). El 51.6% refirió que estudia una carrera relacionada a los números 

(ciencias e ingeniería), mientras que el 48.4% de una de letras. Asimismo, el 24.8% reportó 

cursar los inicios de estudio (entre primer y cuarto ciclo), el 75.2%, entre el quinto y el séptimo 

ciclo. 

En cuanto a las variables académicas, el 14.6% de los alumnos señaló haberse retirado 

académicamente en algún momento; el 37.5% indicaron haber repetido uno o más de un curso. 

En cuanto a su percepción de rendimiento académico, el 6% señaló que presentaba un muy 

buen desempeño académico, el 49.9% uno bueno, el 42.4% regular y el 1.7% uno deficiente. 

 
 

Respectos a los criterios de inclusión, se consideraron a los estudiantes que eran 

alumnos regulares y mayores de edad. Quienes cumplían con estos criterios, fueron invitados 

a participar de manera voluntaria. De esa manera, brindaron su consentimiento informado a 

través de una firma en el documento en el que se les especifican su intención de participar, así 

como sus derechos en el presente estudio (Apéndice A). Asimismo, se registraron sus datos 

sociodemográficos y académicos utilizando un formulario (Apéndice B). 

 
 
 

 
Medición 

 

Con el fin de evaluar la adaptación a la vida universitaria se utilizó la versión peruana 

y abreviada del SACQ, adaptada por Cassaretto et al. (2022). Este instrumento se basará en la 
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prueba SACQ, creados por Baker y Siryk (1989). La versión original incluye 67 ítems con 

respuestas en una escala tipo Likert de 1 a 9, donde 1 indica una fuerte correspondencia con la 

afirmación y 9 señala que esta no coincide en absoluto con la persona. Este cuestionario 

comprende de cuatro subescalas: ajuste institucional (15 ítems), ajuste académico (24 ítems), 

ajuste personal-emocional (15 ítems) y ajuste social (20 ítems). Asimismo, 8 ítems dentro de 

la escala miden simultáneamente el aspecto social y el aspecto institucional, mientras que 1 

ítem mide ajuste académico e institucional a la vez. 

En el estudio original, el cual estuvo compuesto por a 1300 estudiantes universitarios, 

se realizó un análisis factorial confirmatorio, en el cual se reportó un índice de ajuste global 

(χ2/df) de 2.72, un RSMEA de .07, un ajuste comparativo (CFI) de .91 y un SRMR de 0.9. Con 

respecto a la fiabilidad de la escala, se hallaron coeficientes de consistencia interna que estaban 

comprendidos entre .77 y .95 para la escala total, así como para las 4 subescalas. Asimismo, 

las relaciones entre ambas escalas (completa y subescalas) fueron significativas. De esta 

manera, los resultados mostraron vínculos entre los factores sociales con los institucionales y 

académicos. Para los académicos se halló una relación de .42, mientras que para los 

institucionales una de .73 (Baker & Siryk, 1989). 

Respecto a la adaptación del SACQ en Perú, se aplicó en un estudio de 1511 estudiantes 

de 14 universidades peruanas. A nivel estadístico, se realizó un análisis factorial aplicando el 

método de estimación de Mínimos Cuadrados Ponderados Diagonalmente (DWLS) para 

analizar la estructura factorial de la escala. Asimismo, se obtuvo valores de RSMEA para las 

dimensiones que variaron entre .39 y .76, un ajuste comparativo (CFI) que estuvo en un rango 

de .93 a .99 y un SRMR entre .40 y .082. Esto indicaba ajustes adecuados que concuerdan 

dentro de lo sugerido por Hu y Bentler (1999). Se obtuvo la confiabilidad en las que se hallaron 

índices de consistencia interna de .83 para la dimensión académica, .83 para la dimensión 

social, .84 para la dimensión personal-emocional y .88 para la dimensión institucional 

(Cassaretto et al., 2022). 

Esta prueba se ha utilizado en diversos países como Rumania (Clinciu, 2013), China 

(Tao et al., 2000) y España (Rodríguez et al., 2012). En estos estudios se replicó la estructura 

de la prueba y se encontraron valores de confiabilidad adecuados que oscilaron entre .73 y .90 

para las dimensiones de la escala. 

En la presente investigación, a través del método de consistencia interna se obtuvo la 

confiabilidad. Se encontraron los siguientes coeficientes alfa de Cronbach: .83 en la escala de 
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ajuste académico, .80 en el ajuste social, .87 en la escala personal-emocional, .86 en la 

institucional y .94 en la escala general (ver apéndice C). 

En cuanto a la evaluación de la salud percibida, se empleó el cuestionario SF-36, 

creados por Ware & Sherbourne (1992). Este instrumento cuenta con 36 ítems, los cuales son 

calificados mediante respuestas de tipo Likert y con ítems dicotómicos. Está compuesta por 8 

dimensiones: (Sansoni & Marosszek, 2005). Asimismo, el SF-36 incluye un ítem que permite 

verificar si hubo diferencias entre el estado de salud general actual con respecto al del año 

anterior. Es importante recalcar que el ítem mencionado no se emplea para determinar ninguna 

de las dimensiones, sin embargo, resulta útil para adquirir antecedentes sobre el estado de salud 

del año pasado de los participantes. 

El SF-36 ha sido traducido en diferentes idiomas. De ese modo, existen una amplia 

cantidad de trabajos con versiones traducidas de su idioma original (Salazar & Bernabé, 2012; 

Vilagut et al., 2005; Ware, 2000). De esta manera, la prueba mencionada se ha utilizado en 

distintas investigaciones tales como el impacto del sueño (Silva, Goodwin et al., 2016), 

pacientes con tumores cerebrales (Bunevicius, 2017), pacientes con problemas en la columna 

vertebral (Heng, et al., 2017), estudiantes universitarios (Cassaretto,2019; Martínez, 2019; 

Rossi, 2018; Velazco, 2019), entre otros. 

En cuanto a la validez de la prueba, Ware y Gandek (1998) realizaron análisis de la 

estructura factorial en diversos países y encontraron que esta se distribuía en dos componentes: 

salud física y salud mental. Asimismo, mediante el uso de ecuaciones estructurales, se afirmó 

el modelo de las 8 dimensiones específicas, con dos componentes generales y, 

complementariamente, un factor global de tercer orden (salud) (Keller et al., 1998). 

Por otro lado, en cuanto a la confiabilidad, diversos estudios han superado el .70 de 

coeficiente alfa de Cronbach. En una revisión del IQOLA, se encontró que numerosos estudios 

excedían la confiabilidad en .80 para las 8 dimensiones, mientras que se excedía el .90 para los 

dos componentes principales (salud física y mental) (Ware & Gandek, 1998). 

En cuanto al contexto peruano, se realizó la adaptación del SF-36 por Salazar y Bernabé 

(2012). De una muestra de aproximadamente 4300 peruanos con edades entre 15 y 64 se realizó 

un análisis factorial confirmatorio, en donde se mostró que el modelo de 8 factores de primer 

orden y 2 factores de segundo orden (salud física y mental) era una representación adecuada 

del modelo base, con valores de ajuste del CFI y RMSEA (0.96 y 0.05 respectivamente) a 
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diferencia de otros modelos alternativos. Asimismo, se hallaron coeficientes de consistencia 

interna entre .66 y .92. 

También, Cassaretto et al. (2020) realizaron una investigación a 1073 participantes 

cuyas edades comprendían entre 16 a 30 años. Para el estudio, fue empleado el SF 36 y se 

reportaron coeficientes alfa de Cronbach entre mencionado cuestionario. En cuanto a la 

confiablidad, se encontró para el área de Salud física y mental índices de consistencia interna 

de .85 y .86 respectivamente. Además, el estudio obtuvo índices para las subescalas del SF-36 

entre .75 a .86. 

En el marco de esta investigación, se utilizó el método de consistencia interna para la 

confiabilidad. Para las dimensiones del componente de salud mental, se obtuvieron coeficientes 

alfa de Cronbach que variaron .54 y .82. Para las dimensiones del componente de salud física, 

se encontraron coeficientes de consistencia interna que oscilaron entre .58 y .85. Por último, el 

componente de salud física obtuvo un alfa de .60, mientras que el de salud mental obtuvo uno 

de .75 (ver apéndice D). 

 
 
 
 

Procedimiento 

 

El proyecto ganador del Concurso Anual de Investigación contó con la participación de nueve 

universidades, las cuales accedieron a participar del proyecto. Para el levantamiento de datos, 

se realizaron coordinaciones con los responsables del área de bienestar de las universidades 

pertenecientes a la Red Peruana de Universidades. Posteriormente, se asignaron las aulas y el 

equipo de investigación invitó a los estudiantes a participar mediante el llenado del cuestionario 

físico. Se les solicitó previamente a que firmaran un consentimiento informado y se les brindó 

una copia física del mismo. Cabe indicar que, si bien el protocolo evaluaba más variables, para 

fines de esta investigación, solo se consideraron las variables de adaptación a la vida 

universitaria y de salud percibida. 

 

 
Análisis de datos 

 

La información recogida se introdujo en el programa SPSS versión 27 para realizar 

procesos y análisis estadísticos. Primero, se realizaron los análisis de normalidad de las 

variables de estudio mediante la prueba Kolmogorov Smirnov (n>50) para determinar los 
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estadísticos pertinentes de acuerdo a la distribución de los datos. En ello, se obtuvo que todas 

las variables presentaban normalidad (ver Apéndice E), Además, los valores de asimetría (<|3|) 

y curtosis (<|10|) se emplearon para corroborar si asimetría era extrema (Kline, 2010). A partir 

de estos resultados, se decidió utilizar estadísticos paramétricos. Asimismo, para satisfacer el 

principal objetivo de este trabajo, se ejecutó un análisis de correlación basado en el coeficiente 

de Pearson para analizar si existen relaciones entre las áreas de la salud percibida (SF-36) y las 

dimensiones de la adaptación a la vida universitaria (SACQ) y En cuanto a los objetivos 

específicos, se describió la variable de salud percibida y sus dimensiones. Asimismo, se 

analizaron las diferencias entre las variables previamente comentadas y factores 

sociodemográficas y académicas con la prueba estadística T-Student para dos grupos 

independientes. 
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Resultados 

 

En la presente sección, se presentan los hallazgos encontrados para el cumplimiento de 

los objetivos de esta investigación. Primeramente, se describen los resultados de la variable de 

salud percibida (global, salud física y salud mental). Asimismo, se reportan los contrastes entre 

la salud percibida y la adaptación a la vida universitaria, y factores sociodemográficas y 

académicas. Por último, se responderá el objetivo general de este trabajo a través de las 

variables correspondientes y sus correlaciones. 

A continuación, se describen los aspectos más destacados del grupo investigado en 

relación al cuestionario SF-36. En cuanto a la salud percibida global, en el gráfico 1, se observa 

que el 65.9% considera a su salud buena, muy buena o excelente. No obstante, cerca de un 

tercio de los alumnos perciben su salud entre regular a mala (32.4%). 

Gráfico 1 

 
Porcentaje de los niveles de salud percibida 
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Gráfico 2 

 
Dimensiones y componentes de salud percibida 

 

 

 
Con respecto a las dimensiones de la salud física y mental, en líneas generales, se 

encontró que los estudiantes presentan una percepción positiva de su salud. Como se observa 

en el gráfico 2, las puntuaciones superan el umbral de 50 (Ware & Sherbourne, 1992). 

Asimismo, la función física es la que obtuvo una mayor puntuación; mientras que la dimensión 

de Rol emocional presenta la menor puntuación. 

Además, como se observa en el gráfico 2, a nivel descriptivo, el componente de salud 

física presenta un mayor puntaje en comparación al factor de salud mental. 

En cuanto a la variable sexo y la salud percibida, se halló que los que reportan mayores 

niveles de salud percibida global son los hombres en comparación con las mujeres (Mhombres = 

51.15, DEhombres = 23.26; Mmujeres = 43.66, DEmujeres = 17.20; t(341) = 3.179, p<.01, d = 0.34), 

y el componente de salud mental (Mhombres = 64.92, DEhombres = 20.75; Mmujeres = 57.51, DEmujeres 

= 20.00; t(347) = 3.314, p<.05, d = 0.36) 
 

No se encontraron diferencias significativas con la edad. En cuanto a las variables 

académicas, no se encontraron diferencias significativas con respecto a la procedencia de 

universidad (privada o pública) o al retiro de la misma. Por otro lado, se encontraron diferencias 
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en los puntajes de la percepción de salud global con la desaprobación de cursos. Según las 

respuestas reportadas por los participantes, se halló que quienes no habían desaprobado 

presentaron mayor puntuación en la salud global en comparación con las participantes que 

habían repetido cursos (Maprobados = 48.47; DEaprobados = 21.04; Mdesaprobados = 43.31; DEdesaprobados 

= 17.94; t(338) = 2.311, d = 0.25) 
 

Asimismo, se hallaron correlaciones significativas entre los componentes de salud 

percibida y la percepción de rendimiento académico (ver tabla 1). En ese sentido, una mayor 

percepción de rendimiento académico se asocia principalmente con un mejor puntaje en la 

percepción de salud global. De la misma manera, se observa que existe un vínculo entre la 

percepción de rendimiento y salud mental. 

 
Tabla 1  
Correlaciones entre componentes de salud percibida y percepción de rendimiento 
académico 

 Percepción de Rendimiento 
Salud percibida global .26** 
Componente Salud Física .16** 
Componente Salud Mental .24** 
** p<.01  

 
 
 

Asimismo, los componentes de salud presentaron una correlación significativa con la 

motivación percibida para el estudio (ver tabla 2). De ese modo, una mayor percepción de 

motivación para el estudio se relaciona principalmente a una mejor puntuación en la dimensión 

de salud mental. 

 
Tabla 2  
Correlaciones entre componentes de salud percibida y motivación 

Percepción de Motivación 
Salud percibida global .11* 
Componente Salud Física .14** 
Componente Salud Mental .29** 
** p<.01 , * p<.05  
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En cuanto a la variable de adaptación a la vida universitaria, se halló que los varones 

reportan mayor puntuación en la dimensión personal emocional que las mujeres (Mhombres = 

65.27, DEhombres = 18.92; Mmujeres = 57.61, DEmujeres = 18.55; t(323) = 3.574, p<.05, d = .40). 

La variable de edad no mostró diferencias significativas. En relación con las variables 

académicas, no se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la procedencia de 

universidad ni al retiro de cursos. Sin embargo, se hallaron diferencias en la desaprobación de 

cursos (Maprobados = 85.26; DEaprobados = 17.33; Mdesaprobados = 81.44; DEdesaprobados = 15.92; t(331) 
= 2.009, p <.05, d = 0.22) en la dimensión académica, así como en la suma total (Maprobados = 

314.65; DEaprobados = 55.14; Mdesaprobados = 297.93; DEdesaprobados = 51.73; t(295) = 2.619, p<.05, 

d = 0.30). Asimismo, correlaciones significativas fueron halladas entre todos los componentes 

del SACQ y la percepción del rendimiento académico (ver tabla 3). En ese sentido, una mayor 

percepción de rendimiento académico se relaciona principalmente a mayores puntuaciones en 

la dimensión académica y en la puntuación de adaptación global. 

 
Tabla 3  
Correlaciones entre el SACQ y la percepción de rendimiento académico 
Áreas de ajuste Percepción Rendimiento 
Académico .44** 

Social .27** 

Institucional .23** 

Personal emocional .26** 

Adaptación Global .42** 
** p<.01  

 
 
 

Además, las dimensiones de la adaptación a la vida universitaria y la adaptación global 

correlacionaron significativamente con la percepción de motivación por el estudio (ver tabla 

4). De ese modo, se encontró principalmente que a mayor percepción de motivación por el 

estudio se relaciona con una mayor puntuación en la dimensión académica y en la puntuación 

general de adaptación a la vida universitaria. 
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Tabla 4  
Correlaciones entre el SACQ y la percepción de motivación para los estudios 
Áreas de ajuste Percepción de Motivación 
Académico .53** 

Social .37** 

Institucional .38** 

Personal emocional .24** 

Adaptación Global .47** 
** p<.01  

 
 
 

Finalmente, el objetivo principal del presente estudio, fue respondido a través de 

correlaciones bivariadas entre los dos elementos principales. De este modo, se evidenció que 

todos los componentes de la salud percibida, a excepción de la salud global con el área social 

e institucional, correlacionaron positivamente con todas las dimensiones de la adaptación a la 

vida universitaria (ver tabla 5). De esta manera, se hallaron correlaciones significativas, 

directas y con una magnitud que comprenden entre pequeñas y grandes. 

 
Tabla 5    
Correlaciones entre salud percibida y adaptación a la vida universitaria 

 
Salud percibida 

Global 
Componente Salud 

Física 
Componente Salud 

Mental 
Académico .24** .34** .49** 

Social .10 .23** .41** 

Institucional .06 .21** .32** 
Personal 
emocional 

.38** .48** .69** 

Adaptación 
Global 

.28** .42** .64** 

** p<.01    
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Discusión 

 

En la actualidad, los estudios en el contexto universitario han sido sumamente relevantes, dado 

que las universidades no solo se centran exclusivamente en ser instituciones educativas que 

fomenten el conocimiento, sino que también tienen como propósito fomentar la salud para 

asegurar el bienestar de los estudiantes. A partir de ello, adaptarse a la vida universitaria podría 

relacionarse con diversas experiencias que van de lo positivo a lo negativo de acuerdo a las 

distintas situaciones a afrontar (Cassaretto et al., 2022; Pérez, 2016). Asimismo, algunas 

universidades arequipeñas buscan, a través de campañas en sus campus, promover la salud 

integral, el cuidado de la salud mental, entre otros (Oficina Universitaria de Imagen 

Institucional, 2024, 2025). En ese sentido, situaciones como las evaluaciones de cursos, la 

sobrecarga de asignaciones, la rigidez de tiempo son los mayores estresores reportados dentro 

del ámbito universitario. Esto puede manifestarse a través de síntomas como la ansiedad, la 

poca capacidad para la concentración, inquietud, rendimiento académico, entre otros, los cuales 

podrían dificultar la adaptación en los universitarios (Cazorla et al., 2023; La Serna et al., 2023). 

 
Respecto a los resultados de la adaptación a la vida universitaria y las variables 

sociodemográficas, se identificó que, en el área personal-emocional, los varones reportaron 

mayores puntuaciones en comparación a las mujeres. Esta diferencia coincidió en otras 

investigaciones (Martínez, 2019; Savage et al. 2024). Las menores puntuaciones obtenidas por 

las mujeres en esta dimensión podrían explicarse por una mayor percepción de vulnerabilidad 

ante situaciones que generan estrés tales como relaciones problemáticas con familia y/o 

compañeros de estudio, estilos de afrontamiento rumiativos o enfocados en la emoción, 

discriminación, entre otros. Esto repercute en su capacidad para poder lidiar con dichos 

problemas en un ambiente universitario (Aquino, 2016; Graves et al., 2021). 
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En cuanto a factores académicos, se encontró que los estudiantes que llevaron un curso 

por segunda vez presentaron una menor puntuación en las dimensiones académica y personal- 

emocional, en contraste de los estudiantes que reprobaron. Esta variación en el manejo sobre 

las demandas en la universidad, sugiere que los estudiantes que repiten algún curso presentan 

mayores dificultades que interrumpen su progreso académico. De esta manera, es una 

problemática multifactorial y está bajo algunas condiciones como podrían ser su lugar de 

residencia, su nivel económico, sus necesidades académicas y/o laborales, si vive de manera 

independiente, entre otros (Ajitimbay et al., 2019; Ayala & Cáceres, 2019; Polanco & Maceira 

de Armas, 2021). En cuanto al área personal-emocional, esta menor puntuación es posible 

debido a que la desaprobación de un curso implica no solo inconvenientes a nivel académico 

(demora en el egreso, riesgo académico, menor promedio académico), sino también a nivel 

social (constante comparación social, presión familiar, ruptura de lazos sociales con sus pares) 

y mental (mayor estrés, aumento de carga emocional), lo cual afecta el bienestar del estudiante 

(Gilar et al., 2020). 

 
Asimismo, la percepción de motivación y desempeño académico de los estudiantes 

correlacionaba positivamente con la plenitud de las dimensiones de la adaptación a la vida 

universitaria, así como en la adaptación global. Esto se explica debido a que, los estudiantes 

que se perciban motivados para el estudio en la universidad se encuentren en la capacidad de 

manejar sus recursos personales, lo cual hace que tengan una mejor disposición a experiencias 

académicas y, por lo tanto, una motivación por la adquisición de nuevas habilidades y 

conocimientos (Dirección de Estudios Académicos [DAA], 2012). 

Además, resulta importante la calidad del apoyo del docente, su preparación para la 

enseñanza, la preparación de la materia y el ambiente en el que el estudiante recibe sus 

lecciones. A través de estos reforzadores, el estudiante mantiene esa motivación y favorece su 

rendimiento académico (Wild, 2023). En ese sentido, la correlación con el rendimiento 

académico se explicaría porque los factores que benefician una buena adaptación universitaria 

estarían relacionados con el éxito académico. De ese modo, algunos de estos factores que 

favorecen el buen desempeño académico son la planificación de métodos de estudios, la gestión 

del tiempo, el compromiso para las actividades académicas, la participación en actividades de 

la universidad, el planeamiento para la carrera universitaria, entre otros (Almeida et al., 2011). 

Por otro lado, Poveda et al. (2023) identifica factores personales (motivación y hábitos de 

estudio), familiares (constante comunicación y apoyo en familia) e institucionales (calidad del 
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docente y un ambiente idóneo para el estudio) como reforzadores para un buen rendimiento 

académico. 

 
De igual modo, resulta relevante reportar que variables como la edad o la procedencia 

del estudiante no mostraron diferencias significativas con adaptarse a la vida universitaria. Esto 

coincide con Domínguez y Prada (2020) que indican que la edad no resulta relevante en cuanto 

a la adaptación académica porque la mayoría de los estudiantes universitarios inician y finalizan 

sus estudios entre los 18 y 25 años. Durante esta etapa, los jóvenes tienen mayor posibilidad de 

recibir respaldo familiar de manera emocional o económica. Asimismo, la procedencia de 

universidad podría explicarse dado que tanto una universidad privada como una pública no 

discreparían en cuanto a la adaptación para los procesos de ajuste que demanda una universidad, 

a pesar de que haya la posibilidad de diferencias en diversos ámbitos dentro de su contexto 

universitario (calidad de enseñanza, ambientes de estudio, nivel económico, entre otros). Estos 

hallazgos muestran coincidencias con otras investigaciones (Chau & Saravia, 2014; Martínez, 

2019; Hyun, 2016; Pretty, 2016). 

 
En cuanto al área de salud percibida, los resultados encontrados en esta investigación 

coinciden con distintos trabajos realizados en el contexto universitario. En primer lugar, en 

cuanto a la percepción de la salud global, diversos estudios reportaron resultados similares con 

esta investigación en la que los estudiantes universitarios perciben su salud como positiva 

(ACHA, 2024; Cassaretto; 2019; Cassaretto et al., 2021; Deindl et al., 2023; Siddiqui et al, 

2023). De este modo, se obtuvo que aproximadamente el 66% de los que participaron 

consideraron que su salud oscilaba entre buena y excelente. 

Específicamente, en componentes del cuestionario SF-36 y sus dimensiones muestran 

que se supera el umbral sugerido por la prueba. En base a ello, se puede indicar que hay un 

estado general positivo en la salud de los participantes. Sin embargo, se debe de enfocar a un 

porcentaje importante de estudiantes que perciben su salud global como mala, lo cual implicaría 

niveles de salud (tanto física como mental) inferior al criterio de referencia señalado (Ware & 

Sherbourne, 1992). Por lo tanto, son de especial consideración los estudiantes que presentasen 

resultados bajos en áreas del cuestionario tales como el rol emocional, el rol físico, la vitalidad 

o el dolor corporal pues indicarían una percepción de agotamiento para poder realizar 

actividades cotidianas, siendo la actividad académica una de ellas. Es importante destacar que 

algunas de estas dimensiones mencionadas corresponden al componente de salud mental. 
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Por otro lado, el componente de salud física presenta mayor puntuación en comparación 

al componente de salud mental. Dicho resultado coincide con distintas investigaciones 

(Cassaretto, 2019; Rossi, 2018). Esto se debería principalmente a que los problemas de salud 

física como el cáncer, enfermedades vasculares, dificultad en la actividad física y otros son 

mayormente presentados en personas de mayor edad y no son prevalentes en población joven 

como los universitarios. Sin embargo, es relevante considerar que el componente de salud física 

fue medido a través de un autorreporte, por lo que no es posible asegurar que los participantes 

no presentan alguna enfermedad o condición médica declarada. Por otro lado, las enfermedades 

mentales pueden manifestarse alrededor de la tercera década de vida, lo cual es cercano al rango 

de edades en la gran parte de los estudiantes universitarios se encuentran (Maddux & Winstead, 

2012). Asimismo, otra posible explicación es que el mal manejo de la etapa académica es uno 

de los períodos en los que surge un ambiente propicio para el desarrollo del estrés, la ansiedad 

y en algunos casos hasta de depresión, lo cual contribuiría negativamente para el desarrollo de 

alguna enfermedad mental que perjudicase el bienestar psicológico del estudiante (ACHA, 

2019; Casuso-Holgado et al., 2019; Vitale et al., 2015). 

 
En cuanto a aspectos sociodemográficos, se encontró que los hombres reportan 

diferencias significativas en cuanto a cómo perciben su salud global y mental, presentando una 

mejor puntuación en comparación con las mujeres. Este hallazgo concuerda con diferentes 

investigaciones a lo largo del mundo (Bastardo, 2011; Chau & Vilela, 2017; Becerra, 2016; 

Bobić et al., 2015; Cassaretto, 2019; El Ansari & Stock, 2016; El Ansari et al., 2011; Latas et 

al., 2014; Mikolajczyk et al., 2008; Rossi, 2018; Savage et al., 2024). Esta diferencia puede 

deberse a diversos aspectos biológicos tales como ámbitos genéticos, hormonales, metabólicos, 

así como las prácticas cotidianas (alimentación, actividad física, actividades recreativas, entre 

otras). Además, existen otras razones orientadas al género, la cual plantea una diferencia en 

factores sociales y culturales, asociada a construcción de estereotipos y desigualdades. De ese 

modo, las diferencias culturales entre países se expresan de manera distinta según el sexo, lo 

cual tiene un efecto directo en la salud de los individuos (Ostan et al., 2016). Otra posible 

explicación es que existen discrepancias en la manera en que hombres y mujeres perciben sus 

síntomas y responden ante estos. De esa manera, los hombres tienden a minimizar sus síntomas 

cuando reportan su estado de salud en comparación a las mujeres, que suelen reportar una 

mayor cantidad de síntomas. Esto se traduce en un mayor reconocimiento de sus malestares 

(Thompson et al., 2016; Oksuzyan et al., 2018). 
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En cuanto a factores académicos, se encontró que los estudiantes que llevaron un curso 

por segunda vez presentaron una diferencia significativa en su salud percibida global, siendo 

una puntuación menor en comparación a los que no reprobaron cursos. Esto podría explicarse 

debido a que la repitencia de un curso conlleva a algunas limitaciones en el progreso estudiantil 

del alumno, ralentizando su egreso universitario, adicionando un gasto para llevar el curso otra 

vez, entre otros. Adicionalmente, esto no solo afectaría en el campo académico, sino también 

el ámbito psicológico, dado que, ante situaciones académicas adversas, el estudiante tiene a 

sufrir de estrés, angustia, ansiedad, depresión, entre otras (ACHA, 2019; Chau & Saravia, 2014; 

Chau & Saravia, 2016). 

Por otra parte, la valoración personal del rendimiento académico y de motivación de 

los estudiantes correlacionaba positivamente con todos los componentes de la salud percibida 

y también con el de la salud percibida global. La relación con la motivación podría explicarse 

porque los estudiantes que reportan adecuados niveles de salud se sientan preparados para 

cumplir con sus deberes académicos a diferencia de uno que posea problemas de salud, al cual 

le costará más atender los cursos. Esto debido a que existen interrupciones que no le permiten 

encontrarse en un estado óptimo de bienestar. Respecto a la percepción del rendimiento 

académico, esta podría explicarse porque una percepción deficiente suele estar asociada a 

diversos factores que afectan al estudiante tanto a nivel físico (dolores de cabeza, espalda o 

extremidades) como mental (estrés, angustia, ansiedad, entre otros) (Richardson, et al., 2012; 

López et al., 2018). Además, un estudiante que posea una buena salud puede concentrarse y 

enfocarse más en el estudio. Por ello, podría tener mayores posibilidades de tener un buen 

rendimiento, a comparación de un estudiante que sufra de algún problema de salud que lo 

interrumpa y le impida concentrarse completamente a rendir en sus estudios (Jiménez & 

Caballero, 2021). Por otro lado, resulta relevante informar que las variables identificadas 

previamente que no mostraron diferencias significativas para la adaptación, vuelven a 

presentarse para esta variable. 

 
 
 

Respecto al propósito principal de la investigación, se identificó una correlación 

positiva entre las dimensiones de la adaptación a la vida universitaria con los componentes de 

salud percibida. De esta manera, la dimensión académica correlacionaba positivamente con los 

componentes tanto de salud física como de salud mental. Este resultado podría explicarse dado 

que tanto el deseo de concluir una carrera profesional como la aspiración de aplicar lo 

aprendido en un ambiente laboral constituyen pensamientos muy importantes y recurrentes 
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para los estudiantes. Con ello, al contar con la posibilidad, les puede dar una mayor sensación 

de bienestar y, a su vez, una mayor percepción de su salud (DAA, 2012). Por otro lado, un buen 

manejo de herramientas para el estudio (manejo de tiempo, manejo de hábitos, métodos de 

estudio, etcétera) tendrían un impacto positivo en el bienestar de los estudiantes. Asimismo, un 

estudiante que goce de una buena salud le es más favorable emplear con mayor eficacia los 

recursos académicos disponibles (Rudolph, 2024). 

En cuanto a la dimensión social, esta podría deberse a que las amistades funcionan 

como soporte emocional para que puedan ayudarse ante situaciones estresantes (trabajos 

grupales, exámenes de fin de curso, proyectos a lo largo del ciclo, etcétera). Además, las 

amistades que estén presentes en los momentos para compartir situaciones ajenas a lo 

académico (en especial actividades recreativas) contribuyen a la formación de lazos amicales 

de apoyo mutuo. Estas relaciones refuerzan el disfrute y se asocian con una mayor percepción 

de salud. Finalmente, los pares funcionan como un control saludable, ya que pueden persuadir 

en situaciones favorables para la salud física (deportes) y mental (consejos, espacio de escucha) 

(Rook et al., 2011; Saravia, 2013; Taylor & Master, 2011; Thoits, 2011). 

Con respecto a la dimensión personal-emocional, las investigaciones indican que la 

percepción de salud física guardaría relación con el bienestar o la salud mental en los 

universitarios. Asimismo, se encontró que un mayor bienestar predice una mayor salud física 

y social, lo cual fomenta la práctica de conductas saludables (Piqueras et al., 2011; Saravia, 

2013). Asimismo, cabe recordar que el componente personal-emocional estudia el bienestar 

general (físico y mental), lo cual estaría estrechamente relacionado a lo que estudian las 

dimensiones de los componentes de salud física y mental de la salud percibida, es por ello que 

puede explicarse la fuerte relación entre ambas (Scott & Donovan, 2021). En ese sentido, la 

función física, el dolor corporal, el rol físico y la salud general abarcan el aspecto físico, 

mientras que salud mental y rol emocional comprenden el aspecto mental, y finalmente, la 

vitalidad y la función social comprenden ambos aspectos (teniendo mayor sustento en el 

aspecto mental) (Ware & Sherbourne, 1992; Scott & Donovan, 2021). 

Por otro lado, en cuanto al área institucional, la relación se corrobora con estudios 

previamente realizados. Esto se podría explicar ya que la percepción del estudiante de ser 

aceptado por su universidad fomenta un sentimiento de pertenencia que podría mejorar su la 

percepción de su salud y bienestar. Esto conllevaría a una reducción en consultas médicas por 

diversos malestares físicos. Por su parte, la teoría de estudios indica que si el estudiante posee 

una mayor cantidad de recursos (salas de cómputo, ambientes para el estudio, bibliotecas, entre 
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otros), podrá adquirir una mejor experiencia de aprendizaje, por lo que aumentaría la relación 

y su sentido de pertenencia a la institución (Kassab et al., 2024; Yong et al., 2025) 

 
Finalmente, las correlaciones obtenidas fueron más significativas en el componente de 

salud mental que en la de salud física. Esto va acorde con la literatura previamente mencionada, 

dado que todas las dimensiones de la adaptación a la vida universitaria van acordes con 

procesos psicológicos, que implican el control de las demandas académicas, sociales y 

emocionales (Baker & Syrik, 1989). Asimismo, la edad promedio de los que participaron en el 

estudio se aproximaba a 20. Por ello, se hipotetiza que, durante esta etapa de vida, la mayoría 

de estudiantes universitarios suelen reportar una buena salud física, ya que se encuentran en 

una etapa en la que existe una baja probabilidad de que se presenten de condiciones crónicas. 

Por lo anterior, las posibles relaciones con la salud física que podría tener con la vida 

universitaria no se evidencian en los ciclos iniciales (Ahlstrand et al., 2022; Blouin et al., 2025; 

Cassaretto, 2019; Deindl et al., 2023). De ese modo, resulta esperable que la salud mental sea 

el componente que mayor correlacione con las dimensiones de la adaptación a la vida 

universitaria. 

 
Asimismo, resulta relevante discutir los resultados no significativos entre el 

componente de salud percibida global y las dimensiones social e institucional de la adaptación 

a la vida universitaria. Esto podría deberse a que el componente de salud global es una 

evaluación general de salud, mientras que las dimensiones sirven a factores más contextuales 

(Baker & Syrik, 1989). Diversos estudios respaldan que la salud global autopercibida se explica 

en mayor medida por variables psicológicas que por factores externos como la adaptación 

social o institucional (Cassaretto et al., 2020; Chau & Vilela, 2017). Además, la integración de 

los componentes (salud física y mental) pierde variabilidad para la salud percibida global, lo 

que disminuye su sensibilidad para detectar asociaciones específicas. En contraste, los 

componentes independientes sí mostraron correlaciones significativas, indicando que los 

aspectos específicos de la salud mental correlacionan más en las dimensiones de la adaptación 

a la vida universitaria que la valoración global de la salud. 

 
Por otro lado, la presente investigación tuvo algunas limitaciones. En primer lugar, se 

utilizaron algunas variables en base a la percepción del estudiante (como rendimiento 

académico y motivación por el estudio). Estas no son medidas con pruebas psicológicas, por lo 

que sus interpretaciones de deben tomar con cautela. Asimismo, resulta un desafío, volver a 
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evaluar a la salud en un contexto postpandemia debido a que, para un contexto universitario, 

los métodos de estudio fueron diferentes a los convencionales y eso puede modificar cómo este 

estudio se puede implementar en la actualidad. Finalmente, este estudio solo contó con dos 

instituciones del departamento de Arequipa, lo cual brinda un alcance inicial sobre esta región, 

sin embargo, es importante continuar con mayores estudios para enriquecer la presente 

investigación, atendiendo las nuevas necesidades en el campo de salud y estudio universitario 

según su contexto. 

 
En cuanto a sugerencias para posteriores investigaciones, resultaría importante poder 

implementar estudios longitudinales con estas variables y reforzar en cómo este estudio posee 

información relevante en la actualidad. Si bien es cierto que la presente investigación fue 

realizada hace algunos años, la literatura señala que tanto la salud percibida como la adaptación 

a la vida universitaria mantienen su relevancia, dado que son conceptos que son vigentes 

(Wagner et al., 2025). 

 
Además, si bien este estudio es una aproximación a conocer el vínculo entre estas dos 

variables, resultaría importante poder realizar un mayor número de investigaciones en 

diferentes universidades del país. Tomando como referencia la información recopilada en esta 

investigación, el porcentaje es aún pequeño en comparación a la cantidad total de universidades 

del país. Además, si bien es cierto que algunas universidades en Arequipa están realizando 

programas para promover la salud mental y física en sus campus (Oficina Universitaria de 

Imagen Institucional, 2024, 2025) resultaría óptimo plantear programas de intervención más 

específicos para los casos más severos en los que los estudiantes indicasen presentar su salud 

como regular o mala y perjudicasen su desarrollo académico, social y/o familiar. Finalmente, 

la presente investigación contribuye a reconocer la importancia de una óptima adaptación al 

contexto universitario, así como la implementación de políticas universitarias a favor del 

estudiante para que cuente con un contexto universitario más saludable y propicio para un 

óptimo desarrollo personal académico no solo a nivel de Arequipa, sino a nivel nacional. De 

ese modo, es de vital importancia que las instituciones fomenten actividades orientadas a 

fortalecer la adaptación universitaria desde los primeros ciclos, considerando que esta etapa 

representa un período fundamental en el desarrollo integral de los estudiantes. Algunas 

estrategias como programas de acompañamiento académico, canales de orientación 

psicológica, redes de apoyo institucional o talleres (integración social, regulación de estrés, 

orientación sobre el uso del campus virtual, entre otros) pueden favorecer positivamente el 
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proceso de adaptación. Estas posibles intervenciones promoverían la carrera universitaria de 

los jóvenes, logrando un mayor éxito académico y una mayor continuidad en el sistema 

educativo. 
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Apéndice A 

Consentimiento Informado 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Usted está invitado a participar en una investigación sobre la salud en estudiantes 
universitarios peruanos. Este estudio es realizado por las profesoras Mónica Cassaretto y 
Patty Vilela, miembros del grupo de investigación “Psicología, Salud y Universidad: Entornos 
Saludables” de la Facultad de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú (PUCP). 
El objetivo es conocer las variables personales, académicas y psicológicas que predicen la 
salud física y mental en estudiantes peruanos pertenecientes a la Red Peruana de 
Universidades (RPU). 

 
Si usted accede a participar, se le solicitará responder de manera anónima unos cuestionarios 
que toman aproximadamente 25 a 30 minutos. No se solicita ninguna información que 
permita identificar a los participantes. 

 
Los derechos con los que cuenta como participante incluyen: 
Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anónimos, por lo 
tanto, no habrá manera de identificarlo individualmente. 
Integridad: Ninguna de las pruebas que se le apliquen resultará perjudicial. 
Participación voluntaria: Tiene el derecho a abstenerse de participar o incluso de 
retirarse de esta evaluación cuando lo considere conveniente sin que esto lo perjudique 
de manera alguna. 

 
Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con las investigadoras al correo 
electrónico: mcassar@pucp.edu.pe , patty.vilelaa@pucp.pe 

 
En función a lo leído: 

¿Desea participar en la investigación? SÍ  NO   
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma del alumno (opcional) 
 
 

 
¿Es menor de edad? SÍ   NO   

mailto:mcassar@pucp.edu.pe
mailto:patty.vilelaa@pucp.pe


39 
 

 
Apéndice B 

Ficha de datos 

 

 

 

I. DATOS PERSONALES: 

 
1. Sexo: Hombre  Mujer  
2. Edad: 
3. Universidad:   
4. Lugar de nacimiento:   

 
5. ¿Trabajas actualmente? No  Sí  

Promedio de horas semanales: 
 

6. ¿Has tenido que movilizarte de ciudad para realizar tus estudios universitarios? 
No  Sí  

Promedio de tiempo en meses: 
 

II. DATOS ACADÉMICOS: 

 
7. Facultad a la que perteneces:   
8. Ciclo actual:   
9. ¿Has cambiado de carrera? No  Sí  

10.¿Has llevado cursos por 2da o más veces? No  Sí  

11. ¿Te has retirado de la universidad en algún momento? No  Sí  

 

12. Nivel de estudios en el que se ubica de acuerdo a los cursos que llevas actualmente 
(marca con una “X” de acuerdo a tu plan de estudio): 

 
Inicios de la 

carrera 
(1 - 4 ciclo) 

Mitad de la 
carrera 

(5 – 7 Ciclo) 

Fines de la 
carrera 
(8 a más ciclos) 

   

 
13. ¿Cómo percibes tu rendimiento académico? 

Muy malo  Malo  Regular  Bueno  Muy bueno  

14. ¿Cómo calificas tu nivel de motivación por el estudio en la universidad? 
Baja  Regular  Alta  

No 
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Apéndice C 

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones ítem-test corregidas de las 

dimensiones del SACQ 
 

 

 

Número 
del ítem 

 

Correlación 
ítem-test 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si se 

elimina el 
elemento 

 
 

Número 
del ítem 

 

Correlación 
ítem-test 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si se 
elimina el 
elemento 

Dimensión académica α = .83  Dimensión social α = .80 
ítem 10 .53 .73  ítem 1 .65 .69 
ítem 14 .60 .72  ítem 3 .67 .69 
ítem 16 .40 .73  ítem 6 .56 .69 
ítem 17 .59 .72  ítem 7 .72 .69 
ítem 19 .49 .73  ítem 13 .54 .69 
ítem 22 .56 .72  ítem 20 .39 .70 
ítem 27 .42 .73  ítem 24 .69 .69 
ítem 29 .46 .73  ítem 28 -.35 .74 
ítem 30 .39 .73  ítem 32 .51 .69 
ítem 34 .60 .72  ítem 35 .49 .69 
ítem 36 .49 .72  ítem 40 .43 .69 
ítem 38 .64 .72  ítem 46 .64 .68 
ítem 41 .55 .72  ítem 48 .73 .68 
ítem 45 .47 .73     

       

Dimensión personal-emocional α = .87 
 

Dimensión institucional α = .86 

ítem 2 .59 .74  ítem 4 .69 .75 
ítem 5 .68 .74  ítem 11 .74 .74 
ítem 8 .57 .74  ítem 12 .80 .74 
ítem 9 .57 .74  ítem 23 .54 .75 
ítem 15 .59 .74  ítem 33 .71 .75 
ítem 18 .59 .74  ítem 42 .68 .74 
ítem 21 .61 .74  ítem 43 .68 .76 
ítem 25 .63 .74  ítem 44 .61 .75 
ítem 26 .54 .74     
ítem 36 .62 .74     
ítem 39 .65 .74     
ítem 47 .63 .74     
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Número 
del ítem 

Correlación 
ítem-test 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si se 
elimina el 
elemento 

 

Número 
del ítem 

Correlación 
ítem-test 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si se 
elimina el 
elemento 

Escala general α = .94 

ítem 1 .58 .74 ítem 26 .34 .74 
ítem 2 .45 .74 ítem 27 .44 .74 
ítem 3 .45 .74 ítem 28 .36 .74 
ítem 4 .63 .74 ítem 29 .38 .74 
ítem 5 .48 .74 ítem 30 .37 .74 
ítem 6 .41 .74 ítem 31 .67 .74 
ítem 7 .73 .74 ítem 32 .34 .74 
ítem 8 .31 .74 ítem 33 .39 .74 
ítem 9 .41 .74 ítem 34 .62 .74 
ítem 10 .60 .74 ítem 35 .54 .74 
ítem 11 .72 .74 ítem 36 .47 .74 
ítem 12 .66 .74 ítem 37 .68 .74 
ítem 13 .34 .74 ítem 38 .60 .74 
ítem 14 .63 .74 ítem 39 .64 .74 
ítem 15 .40 .74 ítem 40 .47 .74 
ítem 16 .41 .74 ítem 41 .52 .74 
ítem 17 .55 .74 ítem 42 .40 .74 
ítem 18 .40 .74 ítem 43 .41 .74 
ítem 19 .45 .74 ítem 44 .45 .74 
ítem 20 .24 .74 ítem 45 .42 .74 
ítem 21 .50 .74 ítem 46 .49 .74 
ítem 22 .54 .74 ítem 47 .52 .74 
ítem 23 .39 .74 ítem 48 .73 .74 
ítem 24 .58 .74 ítem 49 .66 .74 
ítem 25 .44 .74 ítem 50 .66 .74 
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Apéndice D 

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones ítem-test corregidas de las 

dimensiones y componentes generales del SF-36 
 

 

 

 

Número del ítem 

 

Correlación 
ítem-test 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si se 
elimina el 
elemento 

 
 

Número 
del ítem 

 

Correlación 
ítem-test 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si se 
elimina el 
elemento 

Función física α = .85   Rol físico α = .83 
ítem 3 .63 .30  ítem 13 .83 .76 
ítem 4 .62 .31  ítem 14 .79 .76 
ítem 5 .68 .31  ítem 15 .82 .76 
ítem 6 .71 .30  ítem 16 .81 .76 
ítem 7 .62 .32     
ítem 8 .61 .31     
ítem 9 .77 .30     
ítem 10 .75 .30     
ítem 11 .72 .31     
ítem 12 .40 .33     

       

Dolor corporal α = .78   Rol emocional α = .81 
ítem 21 .81 .95  ítem 17 .85 .58 
ítem 22 .78 .95  ítem 18 .85 .58 

    ítem 19 .85 .58 
       

Salud mental α = .54   Salud general α = .75 
ítem 24 .52 .75  ítem 1 .62 .81 
ítem 25 .67 .75  ítem 33 .50 .87 
ítem 26 .72 .60  ítem 34 .53 .84 
ítem 28 .64 .75  ítem 35 .70 .79 
ítem 30 .72 .61  ítem 36 .75 .78 

       

Función social α = .82   Vitalidad α = .58 
ítem 20 .86 .15  ítem 23 .78 .62 
ítem 32 .71 .93  ítem 27 .75 .64 

    ítem 29 .56 .81 
    ítem 31 .59 .81 
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Componentes salud física α = .60   Componentes salud mental α = .75 
Función física .46 .75  Vitalidad .61 .84 

Rol físico .50 .82  Rol emocional .67 .89 
Dolor corporal .59 .69  Salud mental .71 .82 
Salud general .48 .73  Función social .68 .81 
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Apéndice E 

Pruebas de normalidad de las variables 
 

 

Prueba de normalidad de las variables 
Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. |Asimetría| |Curtosis| 
Académico .04 349 .200* -.14 -.26 
Social .07 349 <.001 -.66 .62 
Institucional .17 349 <.001 -1.73 3.67 
Personal emocional .05 349 .04 .12 -.56 
Adaptación Global .04 349 .200* -.36 .04 
Componente Salud Física .08 349 <.001 -.60 -.31 
Componente Salud Mental .10 349 <.001 -.32 -.91 
Componente Salud General .07 349 <.001 -.22 -.13 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.    
a. Corrección de significación de Lilliefors    

 




