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Introduccion

INTRODUCCION

Justificacion e importancia de la tesis

El cambio de mentalidad de las organizaciones, asi como de los mismos
profesionales en lo que respecta al valor del conocimiento, ha evolucionado mucho en los
ultimos tiempos, de tal forma que podemos afirmar que nos encontramos inmersos en una
sociedad de la informacidn, con su consecuente progresion y evolucion colateral a la del

conocimiento.

En esta fase no es suficiente con poder acceder, disponer o poseer informacion, sino
que es realmente necesario saber hacer un uso adecuado de la misma para la resolucion de
problemas y situaciones reales, incluso para hacer una aproximacion de circunstancias
hipotéticas. Para ello, se requiere la capacidad de transformar en conocimiento esa
informacion inicial, dentro de situaciones y espacios de tiempo determinados. Por lo tanto,
el conocimiento no es mas que informacion en accidon y, siguiendo esta perspectiva,

pudiéndose y siendo necesario la gestion de ambas.

Esta gestion puede ser aplicable practicamente en cualquier campo y, concretamente
en los contextos sanitarios y educativos, hace falta hacer hincapi¢ en que se busca una
mejora continua, un constante aprendizaje e investigacion, pudiéndose beneficiarse de otros
modelos ya experimentados en otros campos, y viceversa. En definitiva, los beneficios son
claros, pues conducen a un enriquecimiento y crecimiento tanto a nivel personal como del
grupo en si que genera dicho conocimiento, haciendo especial mencioén a aspectos como
competencia profesional, grado de satisfaccion, eficiencia y eficacia, cooperatividad, sin

olvidarnos por supuesto de la obtencion de dichos conocimientos e informacion
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contrastada.

Para ello, es necesaria la participacion de individuos, ya sea en forma de
aportaciones, como en opiniones, por lo que segun el tipo de investigacion se precisara una
colaboracion en concreto u otra. También mencionar que la gestion se puede hacer desde un
punto de vista individual como colectivo y, en este ultimo, se lleva a cabo una toma de
decisiones y una deliberacion en grupo. Igualmente, para tomar una decision sobre qué

conocimiento es util y cual no, es imprescindible un intercambio de opiniones y de ideas.

En altima instancia, nombrar que la unidad de trabajo del conocimiento, que puede
ser de tipo comunidad virtual, requiere de un espacio y de unas herramientas donde

desarrollar su funcion.

El tema principal de este estudio se refleja perfectamente en la siguiente cita de la

OMS (2011%):

La promociéon de las practicas saludables en la adolescencia y la adopcion de
medidas para proteger mejor a los jovenes frente a los riesgos para su salud son
fundamentales para el futuro de la infraestructura sanitaria y social de los paises y
para prevenir la aparicion de problemas de salud en la edad adulta.

Contexto y fundamentacion

A lo largo de la historia ha existido un creciente interés en lo relacionado con los
diversos riesgos existentes para la salud y las conductas que se llevan a cabo para
preservarla, pero ha sido durante los Ultimos decenios cuando dicho interés ha ido
incrementandose, ofreciendo multiples y novedosas perspectivas, actualmente centrandose
en la definicion, cuantificacion y caracterizacion de las amenazas para la salud humana, con

una posterior eleccion de la intervencion. De hecho, tal y como mencionan Sapag y Poblete



Introduccion

(2007):

en la actual situacion demografica y epidemioldgica, los problemas de salud

asociados a estilos de vida y multicausalidad son responsables de gran parte de la

morbimortalidad y de los déficits en calidad de vida. Igualmente, los determinantes

sociales, como lo corroboran diversos estudios, son parte fundamental del origen y

de las potenciales soluciones para enfrentar la dinamica de salud actual.

En primera instancia, se reflexiona y se describen los diversos aspectos relacionados
con la salud, asi como la evolucion del concepto en si y su vinculo con el término de
enfermedad, reflejdndose los cambios establecidos a lo largo de la historia: partiendo desde
un punto de vista estrictamente fisico, hasta la inclusion progresiva de los aspectos
psicoldgicos y, por ultimo, llegando a abarcar los componentes sociales y el entorno. A la
par de la exposicion sobre la evolucion del concepto de salud, se especifican los diversos
indicadores de salud/enfermedad y, posteriormente, se describen los determinantes de salud
publica; siendo estos términos o condiciones aparentemente similares pero que, en realidad,
son conceptos distintos. Por ejemplo, Valenzuela (2005, p. 118) expone que un indicador
“es una caracteristica o variable que se puede medir. Se define como «una nociéon de la
vigilancia en salud publica que define una medida de salud en una poblaciéon determinada
(Lengerich, 1999)»”. Por otro lado, segun la OMS, concibe a los determinantes de la salud
como un “conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998, p. 16).

Con ello, una de las preguntas a destacar que se han planteado en este estudio ha
sido: ;como y cuando se considera que una persona, un grupo de personas, o una
comunidad estdn llevando a cabo una serie de conductas que desembocaran en un buen

estado de salud?
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Obviamente, también se especifican aquellas conductas y factores denominados “de
riesgo”, siendo ¢éstas una serie de acciones consideradas insalubres y, por tanto,
contraproducentes para mantener un buen nivel de vida. Todo esto condiciona una
perspectiva de lo que es salud y calidad de vida de una manera determinada segun las

caracteristicas propias de la persona y de su contexto en si.

Posteriormente, se ha hecho una revision literaria sobre la calidad de vida y la
percepcion de salud, puesto que sin ello no podriamos englobar ni reconocer aquellos
aspectos de la salud que considera cada sujeto en si mismo como relevantes e
imprescindibles. También hay nombrar que, a lo largo de este apartado de salud, se ha ido
exponiendo la situacion legislativa sobre sanidad partiendo desde un punto ambito
genérico, a nivel mundial, hasta aproximarnos a la poblacion de este estudio en concreto:
los jovenes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de

Malaga.

Por ultimo, recalcar que se ha dedicado el tltimo apartado de salud a la promocion
de la misma y a la educacion sanitaria, siendo ésta una de las bases fundamentales de
sustentacion y promocion de los resultados, conclusiones y discusiones obtenidos en este

estudio.

En el siguiente apartado, se especifican las caracteristicas propias relacionadas con
la poblacion de estudio y su relacion con la salud obtenidas a través de una revision de la
literatura, abarcando aspectos fisicos, fisioldgicos, psicologicos y conductuales, entre otros,
propios de los jovenes universitarios. Asi mismo, se exponen las estadisticas de morbi-
mortalidad, los diversos instrumentos de evaluacion de estilos de vida, asi como los

factores de riesgo existentes y, por ultimo, los beneficios de los estudios relacionados con
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los estilos de vida en esta poblacion.

Como ya se sabe, la poblacion joven constituye un grupo focal en el cual comienza,
por regla general, el inicio de las conductas de riesgo, debido a que son ficilmente
influenciables por la sociedad, el entorno y el contexto que les rodea. De este modo, la
adolescencia o joven adultez es una etapa de la vida vulnerable en la cual se empieza a
consumir alcohol, tabaco, drogas ilegales y a practicar sexo sin proteccion, entre otras.
Tampoco olvidemos aspectos como el sedentarismo, dieta desequilibrada, mala higiene y
alteraciones del suefio. Por este motivo nos hemos centrado en los jovenes, puesto que son
el futuro de nuestra sociedad y se encuentran en un rango de edad en donde estdn alin mas
desprotegidos y expuestos al comienzo de practica de estos factores de riesgo para la salud
que hemos comentado con anterioridad. Recalcamos igualmente que la poblacion
universitaria disfruta de una serie de factores que otros adolescentes no disponen: a veces
cambian de contexto y de lugar de estudio y residencia, de horarios con respecto a etapas
precedentes, aumenta el numero de compafieros en clase, se conocen nuevas personas,
habitos y costumbres, fiestas asociadas a esta etapa formativa, etc. Todo ello constituyen
aspectos que facilitan o promueven el inicio de estilos de vida no saludables. Ademas de
esto, no debemos olvidar que estos alumnos, a nivel profesional y laboral, en un futuro no
muy lejano serdn un referente para las siguientes generaciones, lo que aumenta la
relevancia de un estudio, investigacion e intervencion en profundidad de la misma,
siguiendo la linea de pensamiento de prevencion, conservacion, asi como de la promocioén

de la salud.

En el ultimo apartado, se expone la situacidon existente en cuanto a la poblacion de
estudio y la Universidad, partiendo de una explicacion breve sobre la historia de la

educacion en Espafia y, en concreto, en Andalucia, dando unas pinceladas en lo referente a
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la legislacion educativa existente. Para concluir, se expone la aplicacion de los conceptos de
educacion sanitaria y promocion de la salud propios del primer apartado como herramienta

para la promocion de la salud en la Universidad.

De la anterior se desprende que con este estudio se pretende:

Conocer los hébitos y conductas saludables de los estudiantes universitarios y sus

condicionantes

A partir de estos conocimientos, se podran establecer estrategias y lineas de
actuacion para planificar y llevar a cabo un proyecto de educacion enfocado a los diversos
factores que comprometen la salud, especifico para el colectivo de estudiantes
universitarios, en el que por la edad de los mismos y debido a que se encuentran en una
etapa de formacion y afianzamiento de habitos, estamos a tiempo de prevenir enfermedades
cronicas y conseguir que consigan y/o adquieran un 6ptimo estado de salud a lo largo de

toda su vida.



Capitulo 1. Marco conceptual

CAPITULO 1. MARCO CONCEPTUAL

L1 Salud

L1.1.  Evolucion del concepto de salud

Algunas de tantas preguntas que se suelen hacer cuando se comienza a hablar por
primera vez de salud, cuya definicion ha estado perfilandose y en evolucion desde décadas
atras son: ;De qué hablamos cuando nos referimos a la "salud"? ;Qué se considera como tal

y qué aspectos aborda? ;Existen limites que determinen entre estar sano o no?

En un principio, la salud era un estado percibido tanto por uno mismo como por las
personas de su alrededor. De esta forma, una persona padecia de alguna enfermedad cuando
presentaba una serie de signos y sintomas, teniendo que acudir al médico para el
consecuente diagnostico y, posteriormente, recibir medicamentos pertinentes para su
mejoria y/o curacion. Por tanto, y durante muchos afios de nuestra historia, la salud era una

afectacion del estado fisico de la persona.

Mas adelante, empezaron a surgir otra serie de aspectos que condicionaban, de una
forma u otra, una alteracion de dicha salud. Aparentemente, no existian motivos por los
cuales un individuo no estuviese sano: no presentaba infeccion o heridas, sus 6rganos
funcionaban correctamente, asi como sus musculos y sus nervios, en las diversas pruebas
diagnosticas no se encontraban parametros fuera de lo normal... ;Qué ocurria pues? ;Qué
puede estar generando que el sujeto no esté "sano"? Fue entonces cuando se establecio, tras
una serie de reflexiones previas, el término que entrd en vigor en 1948 segin la OMS,
especificando que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Alcantara, 2008, p. 96). Como se
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refleja, el aspecto fisico ya no es el unico que condiciona la salud de una persona, sino que
también se incluyen los aspectos mentales y sociales. De esta forma, un sujeto que padecia
de alguna enfermedad mental o una alteracion de las habilidades interpersonales, por

ejemplo, estaba reconocido que tenia afectado algunos de los factores que implica la salud.

La definicion de la OMS constituyd, en su momento, un trascendental avance
conceptual, supliendo la idea de considerar la salud en términos de ausencia de alteraciones
organicas, consideradas como "enfermedad", y reemplazandolas por la vision de "bienestar"
desde un punto de vista fisico (u organico), mental y de capacidad de relacién con la
sociedad (aspectos complementarios cuya trascendencia se reconocié de modo explicito por
primera vez). Cumplié la tarea de mostrar como eran de amplias y complejas las
necesidades de los seres humanos, pero no abarcéd entonces la totalidad del significado de

salud.

No obstante, de dicha definicion se han sacado una serie de controversias. Por
ejemplo, es utdpico pensar que pueda darse la situacion de estar en un “completo
bienestar”, de la misma forma que el bienestar en si es un concepto bastante subjetivo en
una persona y que no tiene porqué implicar o significar una conducta saludable (por
ejemplo, un toxicomano siente bienestar cuando consume). De igual forma, establece un
concepto estatico para la salud, lo cual resulta dificil cuando la vida de una persona y la
consecucion de la misma se conforma desde un punto de vista dindmico. Por ultimo, la
salud se conforma en esta definiciéon desde un punto de vista subjetivo dependiendo de cada

persona, cuando deberia ser objetivo para abarcar a la mayoria de la poblacion.

Como hemos comentado con anterioridad, el concepto de salud abarca multiples

aspectos, mostrando un espectro bastante amplio donde habria que observar, reflexionar y
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considerar todos aquellos campos que condicionan que estemos sanos o no. Terris define la
salud como “un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento y no unicamente la ausencia de afecciones y enfermedades” (Salleras
Sanmarti, 1985, p. 15). Disponer de salud implicaria, por tanto, la adicion de sentirse bien y
poseer la capacidad de funcionar, es decir, poder trabajar, relacionarse, etc. Tiene bastante
sentido puesto que ;realmente una persona estd sana cuando no presenta afectaciones ni a

nivel fisico, ni mental, pero la cual no sabe integrarse ni relacionarse con su entorno?

Asi pues, el concepto de salud evoluciond hasta implicar los ambitos del entorno
hasta el punto de considerar también como determinantes de salud los factores sociales,

ademas de los mentales y fisicos.

Segun Ponte (s. f., p. 1) “Con ello se impulsa la consideracion de la Salud como un
derecho social basico de todas las personas, situando al Estado ante la disyuntiva de ejercer
la proteccion de este derecho. Es incuestionable que la salud guarda una relacion intima con
el derecho a la vida y la dignidad de los ciudadanos y que, ademas, cualquier limitacion en

el acceso a los servicios sanitarios es causa de exclusion social”.

Por tanto, se puede decir que la salud es un derecho humano. De hecho, y segun el
Departamento de Informacién de las Naciones Unidas, basdndose en el Art. 25° de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) (Naciones Unidas, 2012) se

especifica que:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
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otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a

igual proteccion social.

Se pueden resenar algunos principios generales del Art. 2° relevantes, como el de
preservar la dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad. Destacar, también una serie de derechos como el derecho a la informacion

sanitaria, a la intimidad y el consentimiento informado para la autonomia del paciente.

Existen otras relecturas de la definicion de salud (Lopez y Rabanaque, 2006) y, en la
misma linea de pensamiento de Terris, Salleras trata de forjar un concepto dinamico de
salud en los siguientes términos: “Logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven
inmersos el individuo y la colectividad” (Allende, 2008, p. 24). Se refleja, por tanto, la
importancia tanto de la definicion originaria de la OMS (que abarca los aspectos fisico,
mental y social), ademas de la capacidad de funcionamiento de Terris y, afadiendo, por
ultimo, el contexto, el entorno y la capacidad de relacion del individuo con éste y con las
personas que le rodean. Por ultimo, tal y como apunta Bricefio-Leon, (citado por Alcantara
Moreno, 2008, p. 95) “la salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de
procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con

las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional”.

Como es evidente, el enclave politico y legislativo en cada pais es fundamental para

que permanezcan, fomenten y respeten las caracteristicas y aspectos relacionados con la

10
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salud con el fin de propiciarla a la poblacion.

En nuestra Constituciéon Espafola (norma suprema del ordenamiento juridico en
nuestro pais, a la que estdn sujetos los poderes publicos y los ciudadanos) se puede
comprobar como la salud es algo esencial, y no solo desde un aspecto fisico, sino también
considerando el significado y el contexto de salud desde un punto de vista holistico, tal y

como se ha explicado en el primer apartado de este documento. He aqui algunos ejemplos:

Art. 15. Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en
ningln caso, puedan ser sometidos a torturas ni a penas o tratos inhumanos o degradantes.
Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las Leyes penales militares

para tiempos de guerra.

Art. 43.

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los

derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el

deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

Art. 50.

Los poderes publicos garantizaran mediante pensiones adecuadas y periddicamente

actualizadas, la suficiencia econdémica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo,

11
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y con independencia de las obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un
sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda,

cultura y ocio.
Art. 51.

1. Los poderes publicos garantizaran la defensa de los consumidores y usuarios
protegiendo, mediante procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos

intereses econdmicos de los mismos (Boletin Oficial del Estado, 1978).

Con esto, también se pueden asegurar y asentar las bases esenciales de nuestro pais
en cuestiones de salud, puesto que especifica que los poderes publicos se encargan del
mantenimiento y/o desarrollo de las condiciones necesarias para tener un estilo y una
calidad de vida satisfactoria. En relacion directa con la Constitucion, se confecciond6 la Ley

General de Sanidad, N° 14/1986, de 25 de Abril, en donde especifica en el articulo 1:

“La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y

concordantes de la Constitucion”.

En esta ley es donde se estipulan los desempefos, competencias y exigencias en
relacion con el Estado y la salud, especificandose las caracteristicas y el funcionamiento del
propio sistema de salud en el territorio nacional, las actuaciones sanitarias en dicho sistema
y temas tan relevantes en el contexto de salud como la salud mental y laboral. También se
tratan aspectos como la intervencion publica en relacion con la salud individual y colectiva,
asi como las infracciones y sanciones de la misma, incluso de las inspecciones

correspondientes para asegurar el correcto funcionamiento de los diversos apartados.

12
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Como se refleja en nuestra Constitucion, la salud es competencia del Estado y de las
administraciones publicas, y es un aspecto que se refleja detalladamente en la Ley General
de Sanidad, al igual que la organizacion general y la estructura del sistema sanitario

publico, tan caracteristico de nuestro pais, entre otros.

Por tanto, la sanidad es un aspecto a considerar en lo referente a legislacion,

derechos y deberes, como en cuestiones juridicas e incluso morales.

En ultima instancia, cabe mencionar que, desde el punto de vista autonémico, y
basandonos a partir de la Ley 2/1998, de Salud de Andalucia, publicada en BOJA niim. 74,
de 4 de julio, se establecen una serie de derechos y deberes del paciente como usuario del

sistema sanitario («KLEY 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia», 1998).

Algunos ejemplos de derechos:

¢ Atencidon médica de calidad

* Trato respetuoso y no discriminado

* Recibir informacion clara, oportuna y veraz

* Otorgar o no su consentimiento informado

* Manejo confidencial de su informacion

* Acceso a su historia clinica

Respecto a los deberes:

13
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e Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la

poblacion.

* Mantener el debido respeto al personal y a las normas establecidas en el centro.

* Responsabilizarse del uso de los recursos y prestaciones ofrecidos en el marco

del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

* Cuidar las instalaciones y colaborar en su mantenimiento.

* Cumplir las normas y requisitos administrativos de uso y acceso a las

prestaciones sanitarias

En conclusion, queda claro que dar forma a una definicion Unica y universal de

salud resulta una tarea complicada puesto que la salud tiene tres caracteristicas muy

acusadas (Talavera, 2010, p. 1):

112

Puede ser usada en multiples y muy diferentes contextos.

Puede ser utilizada partiendo de presupuestos basicos muy diferentes sobre lo que es

la salud.

Ha de asumir muchas aspiraciones ideales en torno al estado de vida que las

personas desean alcanzar.

Indicadores de salud-enfermedad

En lo que respecta a los indicadores de salud/enfermedad, tal y como especifica

Merino (2007), “son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o

14
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cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemograficos) para asi, poder
respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas. La OMS los ha definido como

«variables que sirven para medir los cambios»”.

En conclusion, estos indicadores pueden determinar directa o indirectamente
modificaciones ofreciendo, de esta forma, una idea del estado de situacion de una
condicion. Resultan indispensables a la hora de realizar comparaciones ya que, sin ellos,
seria dificil objetivar una situacién especifica y, al mismo tiempo, evaluar su
comportamiento en el tiempo a través de comparaciones con otras situaciones que emplean

la misma forma de determinar o apreciar la realidad.

Por lo tanto, tal y como menciona Valenzuela (2005, p. 118) un indicador “es una
caracteristica o variable que se puede medir. Se define como «una nocion de la vigilancia
en salud publica que define una medida de salud en una poblacion determinada (Lengerich,
1999)»”, aunque en la practica los indicadores disponibles no son tan perfectos y
constituyen una aproximacion de una situacion real. Algunos puede que sean mas sensibles
a mas de un fendmeno o situacidon concreta, pero lo cierto es que estos indicadores de salud
se emplean particularmente para evaluar la eficacia y los efectos. Sin embargo, un indicador
puede significar desde establecer razones, tasas o indices mas sofisticados, o contabilidad
un fendémeno de salud mediante nimeros absolutos, encontrandose entre ellos las medidas
de morbilidad, de discapacidad, de determinantes no biologicas de salud (acceso a los

servicios, calidad de la atencion, condiciones de vida y factores ambientales).

En lo que respecta a las caracteristicas de los atributos, lo que realmente es
relevante es la calidad del mismo, que depende, a su vez, de la calidad de los datos a partir

de los cuales se construye, denominados componentes, de la calidad de los sistemas de

15
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informacion o fuentes de informacidon, ademas de estar compuesto por una serie de rasgos

especificos. Para ser un buen indicador, debe abarcar el mayor nimero posible de los

siguientes atributos cientificos, que son, segiin Valenzuela (2005, p. 119):

16
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Sirve: da respuesta y se disefia para un proposito definido.
Validez: mide lo que intenta medir.

Confiabilidad: se reproducen los mismos resultados si la medicion es repetida en
condiciones similares.

Especificidad: mide solo el fendmeno que se quiere medir.

Sensibilidad: mide los cambios en el fenomeno que se quiere medir.
Mensurabilidad: se basa en datos disponibles o faciles de conseguir, de facil
manejo. Es imperativo recopilar una cantidad limitada, pero factible y valida que
tratar de complejizar los indicadores mediante sistemas poco practicos, o

parametros complejos.

Relevancia: capaz de dar respuestas claras a los temas relevantes incorporados en
las politicas de salud.

Costo-Efectividad: que la inversion en tiempo y otros recursos necesarios para la
construccion del indicador esté justificada a través de su uso y los resultados
obtenidos.

Integridad: se refiere a que los datos requeridos estén completos.

Consistencia interna: se refiere a que en los indicadores, vistos solos o en grupos,
los valores sean coherentes y sensibles al cambio.

Transparencia: se refiere a que sea facilmente entendido e interpretado por los
usuarios.

Difusion: Que sea accesible a los usuarios a través de publicaciones periodicas.
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13. Dinamismo: Que se actualicen y corrijan en la medida que el entorno cambia. Este
puede cambiar en cuanto a las condiciones especificas que los indicadores
describen, la disponibilidad de datos, el conocimiento cientifico, o bien, en los
niveles de interés y necesidades de los usuarios.

En relacién con lo anterior, segun indica Merino (2007):

un indicador ideal debe tener atribuciones cientificas de validez (debe medir
realmente lo que se supone debe medir), confiabilidad (mediciones repetidas por
distintos observadores deben dar como resultado valores similares del mismo
indicador), sensibilidad (ser capaz de captar los cambios) y especificidad (reflejar
solo cambios ocurridos en una determinada situacion).

Ademas, estos pueden ser simples (por ejemplo, una cifra absoluta o una tasa de

mortalidad) o compuestos (construidos sobre la base de varios indicadores simples,

generalmente utilizando férmulas matematicas mas complejas).

Asi pues, tal como se ha explicado, la operacionalizacion de una variable en un

indicador resulta ser un proceso complejo y meticuloso. Como ejemplo la ilustracion 1 de

Valenzuela (2005, p. 122):
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; Accesibilidad de los
— 310
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punto de vista
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Mlustracion 1: Operacionalizacion de una variable

Centrandonos en los aspectos relacionados con la salud, existen unos cuantos temas
en los cuales con frecuencia se elaboran indicadores, por ejemplo, aquellos mencionados

por Merino (2007), los cuales evaluan:

* La politica sanitaria: asignacion de recursos (proporcion del producto nacional
bruto invertido en actividades relacionadas con los servicios de salud),

distribucion de recursos (relacion entre nimero de camas de hospital, médicos
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u otro personal de salud y nimero de habitantes en distintas regiones del pais).

Las condiciones socioecondmicas: tasa de crecimiento de la poblacion,
producto geografico bruto, tasa de alfabetismo en adultos, indicadores de

condiciones de vivienda, de pobreza, de disponibilidad de alimentos,...

Las prestaciones de atencion de salud: disponibilidad de servicios,
accesibilidad (recursos materiales), indicadores de calidad de la asistencia,
indicadores de cobertura (porcentaje de una poblacion que efectivamente recibe

atencion en un periodo definido).

El estado de salud: son los mas usados y en los que primordialmente se va a
basar y focalizar este estudio de investigacion. Se pueden distinguir

operacionalmente en, al menos, cuatro tipos:

Indicadores de Mortalidad: ampliamente utilizados ya que la muerte es un
fendémeno universal, ocurre una sola vez y se registra habitualmente en forma

sistematica.

Natalidad: en este caso, son importantes los indicadores que miden la
capacidad de reproduccion de una poblacion puesto que existe una asociacion
positiva entre altas tasas de natalidad y nivel sanitario, socioeconémico y
cultural. Son importantes también, los indicadores que reflejan el estado de la
salud materno-infantil (tasa de bajo peso al nacer, registro confiable de

nacimientos vivos, muertos o defunciones fetales).

Morbilidad: intentan estimar el riesgo de enfermedad (carga de morbilidad),
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cuantificar su magnitud e impacto. Los eventos de enfermedad pueden no ser
faciles de definir y pueden prolongarse y repetirse en el tiempo, lo que plantea

dificultades en la elaboracidon de indicadores de morbilidad.

4. Calidad de vida: indicadores generalmente compuestos que intentan objetivar
un concepto complejo que considera aspectos como: capacidad funcional de las
personas, expectativa de vida, y nivel de adaptacion del sujeto en relacion con
su medio. Son ejemplos sencillos de este tipo de mediciones la "calidad
material de la vida" que se construye a partir de la mortalidad infantil, la

expectativa de vida al nacer y la capacidad de leer y escribir.

Por ultimo, Valenzuela (2005) también refleja la discapacidad como indicador de
salud objetiva, cuya fuente de informacion es, por ejemplo, el nimero promedio de dias
perdidos por afio en el escolar, en el trabajo, en otros roles sociales, tasa de licencia por

enfermedad comiin por habitante.

1.1.3.  Determinantes de salud publica.

Actualmente, una cantidad significativa de mortalidad y morbilidad de todo el
mundo se puede prevenir gracias a la informacion obtenida a través de multiples estudios e
investigaciones en lo que respecta a los factores determinantes de la salud (OMS, 2011c),
siendo los principales: los socioecondmicos, los de estilo de vida y el entorno fisico (WHO,

2008, 2011).

Sin embargo, ;como podemos identificar qué aspectos o qué causas estan
relacionadas con tener o adquirir un buen estado de salud? Segun la Oficina Regional para

Europa de la OMS, en su glosario de promocion de la salud de 1986, concibe a los
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determinantes de la salud como un “conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (OMS,
1998, p. 16). Asi pues, los determinantes de salud son todos aquellos agentes que delimitan
el estado de salud de las personas, ya sean desde el punto de vista del propio sujeto, como

el entorno que le rodea y el contexto en el que se encuentre.

Marc Lalonde fue una figura importante en este aspecto; en 1974, siendo Ministro
de Sanidad de Canada, fijé en cuatro los factores que determinan el estado de salud de una
comunidad, es decir los factores determinantes de la salud: biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida y sistema de asistencia sanitaria (Allende, 2008, p. 25). En este

estudio de investigacion nuestro objetivo primordial es los estilos de vida.

La relevancia de los determinantes de salud llegd a considerarse tal, que el
Ministerio de Salud de Canadd en 1999 identifico y clasifico en 12 los determinantes de
salud: los ingresos y el estatus social, las redes de apoyo social, la educaciéon y la
alfabetizacion, empleo/condiciones de trabajo, entornos sociales, entornos fisicos, practicas
personales de salud y habilidades de afrontamiento, desarrollo saludable del nifio, biologia
y genética, servicios de salud, género y, por ultimo, cultura (Public Health Agency of

Canada, 2011).

No es hasta la publicacion del Informe sobre la salud en Europa de la Organizacioén
Mundial de la Salud (2002) cuando se tienen en cuenta de forma objetiva una serie de
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: alimentacion poco saludable
(nutricidn), la inactividad fisica (sobrepeso y obesidad), el tabaquismo y el consumo del
alcohol y drogas ilicitas, entendiendo como factores de riesgo para la salud como “la

probabilidad de un resultado adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad” (WHO,
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2002, p. 3).

Hay que destacar igualmente que se consideran relevantes los aspectos relacionados
con el entorno social y las caracteristicas politicas del contexto en el que se encuentra el
individuo y/o la poblacion, y no solo las caracteristicas propias del individuo. Por tanto, los
factores determinantes de la salud clasifican, por asi decirlo, los diversos habitos y
conductas que llevamos a cabo en saludables y no saludables, estableciendo unos
parametros aproximados, una linea a seguir respecto a los aspectos a tener en cuenta a la
hora de llevar a cabo un estilo de vida que propicie un buen estado de salud. Sin embargo,
también hace falta resefiar que todos estos factores tienen una interrelacion importante entre
ellos, ya que varias causas pueden producir diversos efectos de forma simultdnea, aunque
ninguna de forma aislada podria originar uno determinado. En definitiva, se pasa de un
modelo causal deterministico a uno probabilistico de caracter integrador, en donde se

intenta incluir todos los determinantes conocidos de la salud.

Debido a ello, el objetivo de las profesiones e investigaciones relacionadas con la
salud ha ido adquiriendo un valor y una importancia cada vez mds enfocada al ambito
comunitario y de la salud publica. Para llegar a esto, hace falta detectar y evaluar una serie
de riesgos para, posteriormente, llevar a cabo elecciones sobre las intervenciones que sean
mas eficientes y asequibles para evitar que se produzcan dichos riesgos. Como dato a
resaltar, cabe mencionar que la OMS establecio en 2005 la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas

(OMS, 2011a).

De hecho, segin Becona, Vazquez y Oblitas (2004, p. 18) “en los ultimos afios se

ha producido el reconocimiento definitivo por parte de los distintos organismos de salud
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tanto internacionales como nacionales de que la mortalidad y morbilidad esta producida en
su mayor parte por motivos conductuales, por lo que la gente hace y no por causas
infecciosas o envejecimiento natural del organismo”. Damos por hecho que las
implicaciones fisicas, consecuencias patologicas y del desarrollo evolutivo de nuestro
cuerpo, son factores que se relacionan directamente con la salud. Sin embargo, tal y como
dijimos en el primer apartado, este aspecto no lo supone todo, de tal forma que una persona
aparentemente sana puede resultar estar muy enferma debido a habitos, conductas y un

estilo de vida que no propician la salud.

Por tanto, si nos centramos en estudiar dichas actividades nocivas en profundidad,
determinando cuando se suelen llevar a cabo, en qué contextos, si son mas frecuente en un
perfil concreto, etc. podremos averiguar las caracteristicas de la misma, con el fin de evitar
que se establezca dicho habito que, a corto o a largo plazo, secundard probablemente en
tener mas posibilidades de desarrollar alguna enfermedad. Tal y como menciona Grimaldo
(2005, p. 75), “los estilos de vida saludables son acciones realizadas por un sujeto, que
influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y, a

largo plazo, repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad”.

Segun el informe Lalonde (citado por Bennassar, 2012, p. 28), la influencia de los

determinantes de salud se distribuiria segun el siguiente grafico:
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B Sistema de asistencia
sanitaria

M Estilo de vida
Medio ambiente
M Biologia humana

llustracion 2: Influencia de los determinantes de salud en la morbimortalidad (%)

L.2.  Promocion de la salud y educacion sanitaria

En este estudio de investigacion la promocioén de la salud es un concepto tan
sumamente relevante que se le ha dedicado este apartado en concreto, debido a que es una

de las caracteristicas primordiales de la base de sustentacion de este trabajo.

Segun Sapag y Poblete (2007), la promocién de la salud es “un proceso mediante el
cual las personas, familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un
mayor control sobre si mismas”. Para ello, también se incluyen acciones por parte de
educacion, prevencion y fomento de salud, con el fin de que la poblacion actue y se

coordine en relacion con aquellas politicas y estilos de vida saludables, a través de la
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abogacia, empoderamiento y construcciéon de un sistema de soporte social el cual les

permita vivir de una forma mas sana.

CHras Estrategias ‘ Otras Eetrategias

Determinantes de Salud
{Biomédicos |/ Psicosociales |
Ambientales | Servicios Salud)

Situacion

de Salud

— Modelo Salud Familiar

ok Gestion
e —
QFamﬂia) @ud Cnmﬁl'fl‘t:@
y Promocién

llustracion 3: Salud comunitaria y promocion de la salud (Sapag y Poblete, 2007)

Tal y como se indicd en el primer apartado, en la actual situacion demogréfica y
epidemiologica, los problemas de salud multicasuales y asociados a estilos de vida son
responsables de gran parte de la morbimortalidad y de los déficits en calidad de vida. De
igual forma, los determinantes sociales son parte fundamental del origen y de las

potenciales soluciones para enfrentar la dindmica de salud actual.

Una vez considerada la salud desde un punto de vista integral y, comprendiéndola
desde un paradigma bio-psico-social-ecologico, surgen dos ejes centrales: el rol de la
comunidad en salud y la promocion de la salud. Para alcanzar un verdadero impacto en las
condiciones de salud de la poblacion, es imprescindible que se incluyan ambos ejes en las

intervenciones de salud de forma adecuada en cuanto a las acciones de tratamiento y
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rehabilitacion, a través de estrategias integrales e innovadoras. Por este motivo
precisamente la promocion de la salud se considera esencial para alcanzar los objetivos
sanitarios nacionales e internacionales y también para lograr los objetivos de desarrollo del

milenio (ODM) de las Naciones Unidas.

En lo que respecta a la promocion de la salud, la OMS se ha comprometido de una
forma directa, confeccionando un apartado en el que se describen las diversas actividades,
informes, noticias y eventos relacionados con la promocion de la salud. Igualmente,
también dispone de datos para entrar en contacto con los diferentes programas y oficinas de
la OMS que se ocupan en este tema en concreto, asi como los asociados que colaboran con
ellos. Por tltimo, y para facilitar ain mas una buena informacion, también cuenta con una

serie de enlaces hacia sitios webs y temas relacionados.

Uno de los aspectos en los que se hace especial hincapi¢ es en que las diversas
estrategias de promocion de salud no se limitan a un problema de salud especifico, ni a un
conjunto concreto de comportamientos. Lo cierto es que la OMS aplica los principios y
estrategias de promocion de salud a una variedad de grupos de poblacion, factores de
riesgo, enfermedades y también en diferentes contextos. Sin embargo, la promocion de la
salud se asocia con los esfuerzos relacionados con la educacion, desarrollo comunitario, la
legislacion y la politica, entre otros, para causar un mayor impacto, siendo asi mas
eficientes y previniendo de una forma mas efectiva tanto para las enfermedades

transmisibles, lesiones, violencia, como para enfermedades no transmisibles.

Respecto a los inicios y a los antecedentes de la promocion de salud actual, en 1978
los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud contrajeron el ambicioso
compromiso de adoptar una estrategia mundial de salud para todos y observar los principios

de atencion primaria de salud establecidos en la Declaracion de Alma-Ata. Esta supone el
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principio de la promocion de la salud puesto que considera “la necesidad de una accion
urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la

comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo”

(PAHO, 1978).

Es a partir de aqui cuando se van celebrando las diversas Conferencias
Internacionales de Promocion de Salud, siendo la primera en 1986 en Ottawa (Canadad).
Como resultado de la misma se publico la Carta de Ottawa para la promocién de la salud,
que ha sido fuente de orientacion e inspiracion en ese campo desde entonces. En las
conferencias y reuniones internacionales siguientes (hasta la fecha, un total de seis
conferencias internacionales) se han aclarado la importancia y el significado de las
estrategias clave de promocion de la salud, incluso de las referentes a una politica publica
saludable (en Adelaida, afio 1988) y a un ambiente favorable a la salud (en Sundsvall, afio
1991). En cada una de las conferencias se definen y estipulan los objetivos y areas
prioritarias de accion, en donde se definen la promocion y los factores perjudiciales a la
salud, cuando y donde se realiza por vez primera en un pais subdesarrollado, se establecen
los compromisos politicos de los gobiernos a favor de la promocion de salud y se reconoce
el valor de incorporar las estrategias de Promocion de Salud en las politicas de desarrollo

social de cada pais.

Hasta el dia de hoy se han celebrado las siguientes Conferencias Internacionales de

Promocién de Salud:

* I Conferencia Internacional de Promocion de Salud. Iniciativa en pro de una nueva

accion de Salud Publica (Ottawa, Canada, 1986).

* II Conferencia Internacional de Promocion de Salud. Politicas publicas favorables

a la salud (Adelaida, Australia, 1988).
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IIT Conferencia Internacional de Promocion de Salud. Entornos propicios para la

salud (Sundsvall. Suecia, 1991).

IV Conferencia Internacional de Promocion de Salud. Nueva era, nuevos actores:

adaptar la promocion de la salud al siglo XXI (Yakarta. Indonesia, 1997).

V Conferencia Internacional de Promocion de Salud. Promocion de salud, hacia

una mayor equidad (México, 2000).

VI Conferencia Internacional de Promocion de Salud. Mayor participacion en los

esfuerzos para mejorar la salud mundial (Bangkok, Tailandia, 2005).

VII Conferencia Internacional de Promocién de Salud. Promover la salud y el

desarrollo: el cierre de la brecha de implementacion (Nairobi, Kenia, 2009).

La ultima Conferencia Internacional se ha celebrado recientemente, desde el 10 al

14 de junio de 2013 en Helsinki, Finlandia, con el titulo de “Hitos en la promocioén de la

salud: Las declaraciones de las conferencias mundiales”. Sus principales objetivos han sido,

entre otros (WHO, 2013a):
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* Facilitar el intercambio de experiencias y lecciones aprendidas y brindar
orientacion sobre mecanismos eficaces para la promocioén de la accion
intersectorial.

* Revisar los enfoques para abordar las barreras y fomentar la capacidad para
la implementacion de la salud en todas las politicas.

* Identificar oportunidades para poner en practica las recomendaciones de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud a través de la salud en
todas las politicas.

* Hacer frente a la contribucion de la promocion de la salud en la renovacion
y la reforma de la atencion primaria de salud.
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* Examinar los progresos realizados, el impacto y los logros de la promocién
de la salud desde la Conferencia de Ottawa.

Sin embargo, no fue hasta la IV Conferencia cuando se presentd una revision del
Glosario que respondia a la experiencia acumulada en todos estos anos, y la evolucion de
las ideas y conceptos que son fundamentales para la promocion de la salud. El nuevo
glosario, publicado en 1998, contiene en version original inglesa 61 definiciones y
referencias de términos de uso comuin en promocion de la salud, al cual se puede consultar
ya traducido y editado por la version espafola del Thesaurus multilingiie en promocion de
la salud. En ¢l se especifican y describen diversos términos de interés en el ambito de la

salud:

* “La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el

control sobre su salud para mejorarla (OMS, 1998, p. 10).

* “La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad” (OMS, 1998, p. 13).

Centrandonos mas en el ambito nacional, y concretamente en la Comunidad
Autonoma de Andalucia, la Consejeria de Salud y Bienestar Social perteneciente a la Junta
de Andalucia dispone de un apartado exclusivo para la promocion de la salud en el que
recoge programas y proyectos de promocion de la salud que se desarrollan en diferentes

entornos: educativo, sanitario, comunitario y laboral.
* Programas del Entorno Escolar.

* Actividad Fisica y Alimentacion equilibrada.
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* Embarazo y Salud.

* Cardiovascular.

* Tabaquismo.

* Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo.
* Material Publicado para Inmigrantes.

» Catalogo de Recursos. Promocion de la Salud.
* Red Social Europea.

e Diabetes.

1.3.  Calidad de vida y percepcion de salud

Como se ha resenado en apartados anteriores, la salud es algo mas que la ausencia
de enfermedad, por lo que es obvio la necesidad de que se produzcan actuaciones que
logren una buena concienciacion de la poblacidon sobre los aspectos positivos que residen
en, por ejemplo, realizar ejercicio fisico y una alimentacién sana y equilibrada, y los
negativos del consumo de sustancias como el alcohol, tabaco, medicamentos
autoadministrados y las drogas. Por tanto, no es suficiente solo con la concienciacion de la
poblacidn, sino que también es necesario un mayor grado de formacion e informacion en

relacidn a estos temas.

Tal y como mencionan Ruiz y Garcia (2005) esta busqueda de condiciones que
permitan disfrutar de una buena calidad de vida es imperante sobre todo en los paises
avanzados; sin embargo, el interés de no solo seguir sumando afios a la vida, sino también

afiadir vida a esos afos, es comun para todos. En la “WHO/ILAR Taskforce Impares
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Quality of Life”, celebrada en Ledén (México), la calidad de vida ha sido definida como la
“percepcion de los individuos sobre su propia posicion en la vida, dentro del contexto de la
cultura y los sistemas de valores en los que viven, asi como en relacion con sus metas,
expectativas, estdndares e intereses” (Ruiz y Garcia, 2005, p. 19). En el caso de Espafia, en
donde se esta dando lugar una inversion de la piramide de edad debido al aumento de la
poblacion mayor y el descenso de la infantil y juvenil, cada vez se estd centrando mas la
atencion en establecer estrategias adecuadas que nos permitan obtener una “buena” vida,
tanto por parte de la poblacién general, como de los estudiosos de diferentes campos

cientificos e, incluso y no menos importante, de las instituciones publicas.

Desde el punto de vista de la terapia ocupacional, se considera imprescindible el
hecho de considerar al ser humano y a cada persona por separado dentro de su mundo
holistico, considerando diversos aspectos, ademds de los fisicos, tal y como son los
componentes cognitivos y psicologicos, el entorno que le rodea y su contexto, asi como las
relaciones sociales que lleva a cabo el individuo. Todo esto conforma un estilo de vida y
una serie de habitos que se encuentran estrechamente relacionados con el bienestar. Por
tanto, tal y como mencionan Caricote et al. (2009, p. 86) se genera “la necesidad de abordar
terapéuticamente las creencias y actitudes, los hédbitos cotidianos, que constituyen aspectos
primordiales de esta problematica humana y transformarlas en conductas saludables de
acciones educativas cognitivo-conductuales orientadas a manejar adaptativamente el

funcionamiento psicobioldgico del individuo™.

Otro aspecto a determinar es la autopercepcion de bienestar y la satisfaccion, los
cuales son factores puramente subjetivos, pero estrechamente ligados a la salud objetiva,
como ya vimos anteriormente, estando ambos (estado de salud autopercibido y observado

por los demas) practicamente ligados. De hecho, se han realizado estudios que investigan lo
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que es la “satisfaccion autopercibida” en estudiantes universitarios, en donde se intenta
averiguar si dicha satisfaccion es resultado de la suma de todos los “momentos felices” de
la vida, o se trata mas bien de una predisposicion particular de cada persona de cara al dia a

dia (Castro y Sanchez, 2000).

En si la percepcion de salud es un indicador que se refiere al nivel de salud
percibido subjetivamente por cada persona, como se siente. Esta suele ser buena o muy
buena en la mayoria de adultos jovenes ya que se encuentran en el apogeo de su
rendimiento fisico. Esta percepcion positiva va disminuyendo en los adultos maduros, sobre
todo en las mujeres, puesto que siguen siendo, en la actualidad y en todos los grupos de
edad, un grupo mas vulnerable que los hombres frente a los problemas de salud. De hecho,
las mujeres tienen una percepcion de salud més negativa que los hombres a pesar de que en

muchos paises desarrollados su esperanza de vida es mayor que la de los hombres.

Por ejemplo, en Espafia, segun los datos del ultimo informe sobre los Indicadores de
salud 2009, publicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo el porcentaje de mujeres
que perciben su salud como buena o muy buena (61%) es inferior al de los hombres (73%).
Ello es especialmente notable, tal y como se aprecia en la tabla 1 en el grupo de edad de los

45 a los 64 anos (Regidor, Gutiérrez-Fisac y Alfaro, 2009, p. 168).
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Tabla 1: Autovaloracion del estado de salud. Segun edad y sexo

Autovaloracion del estado de salud. Poblacidn de 16 y mas anos.
Distribucion porcentual segun edad y sexo. Espana, 2001 y 2006/07
Ambos saxos Hombres Mujeres
2001 2006/07 2001 2006/07 2001  2006/07

Total
Muy buano 14,4 18,0 16,0 203 13,0 15,8
Buano 55,1 486 50,4 524 51,0 449
Regutar 231 248 18,6 205 272 289
Malo 57 6.4 48 50 6,6 T
Muy malo 1,7 23 12 19 22 27
16-24 afics
Muy buano %8 337 29,7 36,1 238 1.2
Buano 60,6 53,6 60,3 662 60,9 51,8
Reguiar 11,2 11,3 88 80 13,7 149
Malo 1.0 1,0 09 05 [F5] 1.4
Muy malo 0,4 04 0.3 02 05 0,6
25-44 afios
Muy bueno 18,6 235 19,6 259 17,6 209
Buano 63,1 549 65,5 86,2 60,8 53,6
Regutar 14,9 17,2 12,2 141 17,5 205
Malo 23 30 1.9 2.2 27 3,7
Muy mala 1.0 14 0,7 15 1.4 1,3
45-54 afcs
Muy bueno 82 11,4 0,5 122 7.0 10,6
Buano 548 AT T 61,2 522 487 432
Reguiar 202 28 21,0 250 33,0 345
Malo 76 83 6,7 81 84 8,6
Muy malo 22 28 16 25 28 3,0
65 y mas afios
Muy buano 5,1 6,4 49 79 62 53
Buano 36,0 333 425 406 A 278
Reguiar 423 M6 38,3 a4 453 440
Malo 13,4 13,9 12,1 98 14,4 16,9
Muy malo 33 48 22 34 41 59

Comparando con los resultados obtenidos de los afios 2006/2007 con el informe
sobre los Indicadores de salud de 2001, la autovaloracidon positiva de la salud muestra una

tendencia descendente en todos los grupos de edad adulta.
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También lo podemos contemplar segin comunidades autonomas, tal y como se
aprecia en la tabla 2, extraida de Enrique Regidor et al. (2009, p. 178). Se observa ciertas
variaciones: Galicia, con un 55%, Murcia (62%) y Asturias (62,5%) fueron las
comunidades autonomas con una peor valoracion de la salud en 2006/07, mientras que La
Rioja, con un 76% de la poblacion que valord su salud como buena o muy buena, Baleares
y Cantabria, con 71,6%, y Pais Vasco (71,2%), fueron las comunidades donde se observo

una mejor percepcion subjetiva de la salud.

Tabla 2: Autovaloracion del estado de salud. Segun comunidades autonomas

Autovaloracion del estado de salud. Poblacién de 16 y mas afios.
Distribucion porcentual segin comunidad autdonoma. Espafia, 2001 y 2006/07
2001 2006/07

Muy Muy  Muy Muy

bueno Bueno Regular Male malo bueno Bueno Reguar Male malo
Total 145 550 231 57 1,7 180 486 248 64 23
Andalucia 1533 520 253 58 1,7 220 452 232 59 36
Aragon 128 605 205 46 15 158 546 221 62 13
Asturias 187 516 296 7D 11 124 501 270 83 21
Baleares 17,7 493 254 56 20 209 507 205 55 24
Canarias 163 4¥5 265 63 34 7.7 602 238 7D 11
Cantabria 17,3 539 233 34 21 86 B30 205 68 1.2
Cast.-La Mancha 83 63% 210 55 12 475 487 274 55 12
Castilla y Ledn 1489 567 219 58 0,7 180 530 223 59 DB
Catalufia 116 572 228 62 23 196 463 264 60 17
Com. Valenc. 170 545 213 59 14 182 449 262 F5 32
Extremadura 168 503 234 73 21 129 499 280 74 18
Galicia 69 552 302 69 OB B7 45% 335 91 29
Madrid 143 569 214 50 24 231 471 223 50 25
Murcia 204 480 232 63 21 130 490 273 77 30
Mavarra 208 63D 119 35 OB 188 496 226 FO 19
Pais Vasco 187 567 193 43 D9 155 557 215 54 20
La Rioja 190 582 176 44 08 150 610 184 45 11
Ceuta vy Melilla 245 451 232 44 2B 274 3898 212 84 32
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Centrandonos en el contexto universitario, y en relacion con la promocion de la
salud, es evidente que la percepcion de la misma por parte de la poblacion universitaria es
importante. En el estudio de Scharager, Zuzulic y Reyes (2009) se mostro, a través de la
experiencia, la percepcion de los alumnos sobre factores que favorecen o empeoran la
calidad de vida, obviamente asociados a temas de salud, como son los habitos de cuidado
diario, tiempo libre, entorno saludable, redes sociales, etc. Precisamente, los objetivos
especificos de esta investigacion son “sensibilizar a los jévenes participantes en tematicas
de salud y calidad de vida con metodologia de pares, y obtener informaciéon que oriente a
los servicios de salud estudiantil, a desarrollar acciones preventivas especificas desde la
perspectiva directa de los alumnos, para favorecer su calidad de vida” (p. 1). Por lo tanto, se

podria decir que la percepcion de salud es directamente proporcional practicamente a la

calidad de vida.

1.4.  Jovenesy salud

14.1.  Caracteristicas de la adolescencia y la juventud

Segin Alorda (s.f.) podemos describir y explicar diversos aspectos que
comprometen al estado de salud de las personas que pasan de la etapa adolescente a la de

adultez:

1. Evolucion biofisiologica en la adultez.

Como es evidente, los cambios en el periodo de adulto maduro son incuestionables,
apreciandose tanto en la apariencia fisica como en el propio funcionamiento del cuerpo. En

este caso, se encuentran diferencias en lo relacionado con varios aspectos como:

- Sistema de tejidos, membranas, piel y derivados de la piel
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Sistema nervioso

- Organos de los sentidos
- Sistema locomotor

- Sistema respiratorio

- Sistema cardiovascular
- Sistema endocrino

- Sistema inmunitario

- Sistema urinario

Sistema reproductor

Obviamente, en el inicio de la etapa adulta todos los sistemas corporales funcionan
a un nivel optimo, puesto que los componentes genéticos y hormonales que impulsan el
crecimiento se detienen al principio de la juventud. Asi pues, resefiar que las chicas
alcanzan su maxima estatura a los 16 afios y la mayoria de los chicos lo hacen alrededor de
los 18 0 20 afios. Ademas, a los 20 afios se da un crecimiento muscular y aumento de grasa,
las mujeres alcanzan su tamafo definitivo de pecho y cadera y los hombres el de los

hombros y de la parte superior del brazo.

2. Evolucion psicoldgica y social en la adultez.

En este apartado, nos centraremos especialmente en la etapa de adulto joven (de 19
a 25 afos), que es la edad en la que se enmarcan, por regla general, la poblacién de

estudiantes universitarios.
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En la etapa adulta se lleva a cabo el desarrollo psicosocial, que consiste en adaptarse
y afrontar situaciones vitales muy diversas, y es lo que la hace especialmente distintiva,
siendo estos mas autobnomos para escoger su propio proceso de desarrollo y estando
estrechamente vinculado y condicionado al desarrollo cognitivo. La etapa de adulto joven
se caracteriza por un aumento en las capacidades mentales de razonamiento matematico,
fluidez verbal, capacidad de vocabulario, de extraer conclusiones y razonar. En definitiva,
es en la madurez cuando, por regla general, se adquiere mas habilidades de afrontamiento y

capacidades de resolucion ante los problemas practicos y de la vida diaria.

Ademas, el desarrollo intelectual estd condicionado por la interaccion entre diversos
factores, tales como los bioldgicos, sociales, psicoldgicos y culturales a lo largo de las
etapas del ciclo vital. Segiin Shaie y Willis (2000), citado por Alorda (s. f.), se pueden
identificar seis estadios de desarrollo intelectual en las personas adultas, de los cuales los

cuatro primeros corresponden a las etapas del adulto joven y maduro:

* Estadio de logro: Comienza en la juventud, a la hora de aplicar los conocimientos
para desarrollar carreras profesionales y la vida en pareja/familia. Se aplica la
inteligencia en aquellas situaciones que tienen consecuencias importantes para

lograr las metas personales a largo plazo.

* Estadio de responsabilidad: Se inicia cuando los adultos jévenes han adquirido las
habilidades cognitivas para orientar su conducta, logrando un grado de
independencia personal para manejar situaciones con responsabilidad social. En la
mayoria de los casos, se instaura cuando la persona debe hacerse cargo de las
necesidades de otros que estdn bajo su responsabilidad (pareja y/o hijo) y cuando

adquiere responsabilidades hacia otras personas en el trabajo y la comunidad.

37



Estilos de vida y salud en el alumnado de la facultad de CC. de la Educacion de la UMA

* Estadio ejecutivo: Estadio que la persona debe alcanzar cuando las
responsabilidades aumentan su complejidad segliin el cargo o el puesto de trabajo
que ocupa, desarrollandose capacidades de planificacion y evaluacion para aplicar

al nivel de responsabilidad dentro de la organizacion.

* Estadio de reorganizacion: Se alcanza al final de la madurez e implica la toma de
decisiones que la persona lleva a cabo para iniciar la transicion del trabajo a la

jubilacion y para planificar la economia para el resto de su vida.

Centrandonos atin mas en las caracteristicas del adulto joven, nos encontramos con
que el hacerse adulto es una de las transiciones mas importantes de la vida. En la sociedad
espafola la edad de 18 afios proporciona estatus legal de adulto, adquiriéndose el derecho a
votar, pero no por ello significa una ruptura con la etapa de la adolescencia ni confirmacién

como adulto.

Muchos jovenes empiezan su vida laboral al terminar su educacion académica,
ayudandoles a sentirse adultos cuando ganan su propio dinero y se ven independientes
economicamente de su familia. Otros, aunque también compaginen trabajos a tiempo
parcial o en épocas concretas del afio, deciden continuar con su formacion profesional o
universitaria, posponiendo su plena entrada en el ambito laboral. Obviamente, hace falta
resefiar que existen multiples diferencias en lo relacionado con la transicion a la etapa
adulta segtn la cultura y en el contexto en el que se encuentre; por ejemplo, en culturas no
occidentales tienen criterios bien definidos que deben reunir los hombres para convertirse
en adultos, centrandose en tres factores principales: procrear, alimentar a la familia y
protegerla. A diferencia de estos, para las mujeres es la menarquia, siendo el hito que marca

la etapa adulta.
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Segun Alorda (s. f.) los socidlogos han determinado una serie de acontecimientos
vitales que marcan la transicion de la etapa adolescente al comienzo de la edad adulta, de

los cuales, remarcaremos los siguientes:

1. El final de la escolarizacion: Siendo el punto de interseccion entre la adolescencia
y la adultez, iniciando un periodo de exploracion y busqueda de alternativas. Es en
este momento donde debe decidir si empezar a trabajar o continuar con sus estudios
a un nivel superior, si se va a vivir fuera del hogar familiar o permanece en el
mismo. Por ultimo, nombrar que surge la necesidad de disminuir la dependencia

emocional de sus padres.

2. El trabajo y la independencia economica: En nuestra sociedad, es realmente
importante el trabajo, pues da sentido a la identidad personal y tiene muchas
implicaciones psicoldgicas, siendo ésta la primera tarea importante en la vida de las
personas, representando uno de los cambios mas significativos respecto a las etapas
anteriores. Ademas, llevar a cabo un trabajo satisfactorio conlleva un bienestar
psicologico muy vinculado al autoconcepto, llegando a ser tal su importancia que
muchas personas se presentan mencionando su ocupacion. El trabajo representa
algo fundamental puesto que aporta nuevas amistades, poder, experiencia social
fuera de la familia, poder participar en tareas colectivas, ademds de contribuir a dar
significado a la vida. Sin embargo, cabe mencionar que el mundo laboral actual es
muy competitivo, exigiendo un alto nivel de competencia para determinados
profesionales, dificultando el acceso a muchos jovenes. Si se logra el trabajo
deseado supone una influencia favorable en su estabilidad laboral, concepto de
autovaloraciéon y motivacion, asi como en el sentimiento de eficiencia. Por el

contrario, si existen dificultades y se aceptan trabajos que no satisfacen demasiado o
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encontrarse en situacion de paro laboral, los logros y las expectativas de vida se ven

afectados negativamente.

Independizarse de la familia: Esta etapa esta estrechamente vinculada con la
incorporacion al mercado laboral y la consolidacion del empleo. Es entonces cuando
se tiene la necesidad de disminuir la dependencia emocional de los padres y formar
su propio hogar, con independencia del familiar. Actualmente, la falta de trabajo
estable provoca que muchos jévenes no puedan independizarse econdmicamente y

permanecen en el domicilio familiar hasta la edad de 30 o mas afios.

La vida en pareja: Tener amigos intimos para muchos adultos jévenes satisface la
necesidad propia de afiliacién, pero para la mayoria de los adultos la fuente de
intimidad mas profunda es la vinculacidon sexual con un compafiero, implicando
frecuentemente el matrimonio o la vida en pareja. La eleccion de pareja estd
determinada por el marco de relaciones sociales (trabajo, ocio, companeros de
estudios, etc.). En la actualidad, cabe mencionar la importancia de las redes
sociales, las cuales han implicado un aumento de la capacidad de conocer a otras
personas en un menor tiempo, asi como la movilidad de los jovenes para estudiar,
viajar y trabajar en otros paises, fomentando las parejas de paises y etnias
diferentes. Segun Triado6 (2003), citado por Alorda (s. f.), se distinguen cuatro fases

en el proceso de seleccion de la pareja:

* Fase I: Los compafieros se seleccionan entre los que estan en el mismo
marco de relaciones sociales, siendo la apariencia fisica y la forma de ser

elementos claves en la atraccion inicial.

» Fase 2: Las parejas comparten gran parte de su tiempo, van conociéndose
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mejor e interactian de forma maés profunda en la relacion. Si se descubre

algo que no agrada o no se respeta, se puede romper la relacion.

* Fase 3: La compatibilidad de los roles y el sentimiento de empatia afianzan

la relacion, proporcionando a la pareja la sensacion de buen funcionamiento.

* Fase 4: La relacion se consolida y los miembros de la pareja se sienten mas

seguros de sus sentimientos y optan por casarse o cohabitar.

Por lo tanto, supone una fase esencial en la vida y el desarrollo de un adulto, puesto
que en esta etapa también es cuando se establece la identidad personal, las relaciones
intimas, asi como la implicacion a la comunidad. Por ultimo, hace falta mencionar que,
debido a esta serie de caracteristicas en esta fase de crecimiento y proceso madurativo del
ser humano, resulta ser una poblaciéon bastante susceptible ante los cambios y son
conductualmente maleables en cierto aspecto, por lo que tenemos que tener especial
cuidado en lo que respecta a un aprendizaje y una buena asimilacién del concepto de estilo

de vida saludable.

En lo que respecta a los problemas de salud en la adultez, esta etapa es la més larga
de la vida, siendo los problemas de salud los que pueden cambiar considerablemente el
desarrollo general de la existencia de cualquier persona. Segiin Alorda (s. f.) “durante los
ultimos 40 afios se han realizado estudios que han observado la relacion entre los estilos de
vida de los individuos y la incidencia posterior de la enfermedad y de la muerte. Estos
estudios demostraron que, especificamente en la madurez, mas de la mitad de los casos de

fallecimiento y de enfermedad tenian relacion con factores del estilo de vida y no con la

edad”.
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Por tanto, en la salud influyen factores relacionados con el estilo de vida y que
afectan de forma negativa a la salud de los adultos, como son una dieta inadecuada, el
sedentarismo, el tabaquismo, el consumo de bebidas alcoholicas y de otras sustancias.
Otros factores que también actian como condicionantes de la salud son los sociales
(destacando el nivel socioecondmico y educativo) y el sexo. En lo que respecta al nivel
socioeconomico, la pobreza es el condicionante mas determinante para la salud en todo el
mundo, sin obviar la importancia del acceso a la educaciéon, que permite tener mas
conocimiento sobre los cuidados de salud. Por ultimo, el factor de sexo, desconocido antes
de la década de los 90 porque no se incluia a las mujeres en los estudios importantes de

salud, influye especialmente en la expectativa de vida.

Tal y como se aprecia en la tabla 3, que se encuentra en las Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2012 de la OMS (2012, p. 62), la esperanza de vida al nacer alcanz6 en 2009 un

valor medio en todo el mundo de 71 afios, frente a los 46,5 afios del periodo 1950-1955.
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Tabla 3: Esperanza de vida al nacer

Estado Miembro Esperanza de vida al nacer®
(anos)

Ambos sexos | Hombres | Mujeres
1990 | 2009 | 1990 | 2009 | 1990 | 2009

Margen de variacién de los valores de los paises

Minima 36 47 28 44 43 43
Mediana 68 72 B4 69 70 75
Maximo 79 23 76 B2 82 26

Region de la OMS

Regidn de Africa 51 54 40 52 53 56
Regidn de las Américas T 76 ] 73 75 79
Region de Asia Sudoriental 58 B85 ] B4 59 BT
Region de Europa T 75 68 Tl I 79
Region del Mediterraneo Oriental &1 66 54 64 63 67
Regidn del Pacifico Occidental 69 75 ] 72 T 77

Grupo de ingrescs

Ingresos bajos 52 57 50 55 54 50
Ingresos medianaos bajos 63 [ &1 BE 64 (i
Ingresos medianaos altos 13 7 64 68 12 75
Ingresos altos 76 a0 72 7 79 23
Mundial 64 68 62 ] 66 m

Destacar que las mujeres continian manteniendo una esperanza de vida mas alta
que los hombres: 79 afios en las zonas de América y de Europa, frente a la de los hombres,
de 71-72 afios en las mismas regiones. Los paises de Africa, con menos recursos, son los
que tienen una esperanza de vida mas corta: 52 afios para los hombres y 56 para las

mujeres.
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Sobre los aspectos de morbi-mortalidad y basandonos en el informe de la OMS de
2011 (OMS, 2011b) las 10 principales enfermedades y problemas de salud que causan mas
morbilidad y son la principal causa de mortalidad a nivel mundial entre la poblacion adulta
son: la enfermedad isquémica del corazén, los accidentes vasculares cerebrales, los
canceres de traquea, bronquios y pulmoén, la enfermedad de Alzheimer, las infecciones de
las vias respiratorias inferiores, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el cancer de
colon y recto, la diabetes mellitus, la enfermedad hipertensiva del corazon y el cancer de
mama. En concreto, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la enfermedad
respiratoria cronica y la diabetes puesto que causan un 63% del namero total de
defunciones anuales en el mundo. También hace falta resefiar que una parte importante de
estas muertes (29%), en un numero parecido entre hombres y mujeres, se da en personas
menores de 60 anos, por lo que se consideran muertes prematuras y en buena medida

prevenibles.

Segun el ultimo informe sobre Patrones de Mortalidad en Espafia (Regidor y

Gutiérrez-Fisac, 2012) el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:

. La tasa de mortalidad ajustada por edad en 2009 fue un 76% superior en

hombres que en mujeres.

. Las 15 primeras causas de muerte en 2009 de acuerdo al numero de
defunciones fueron: cancer, enfermedades del corazén, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedad de Alzheimer,
accidentes no intencionales, diabetes mellitus, neumonia e influenza, nefritis, nefrosis y
sindrome nefrotico, enfermedad crénica del higado y cirrosis hepatica, enfermedad

hipertensiva, suicidio, septicemia, enfermedad de Parkinson y enfermedad vascular
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intestinal.

. Los hombres presentan una tasa mas alta de mortalidad ajustada por edad
que las mujeres en la mayoria de enfermedades, exceptuando en la enfermedad de
Alzheimer, en la que la tasa de mujeres es superior, y en la enfermedad hipertensiva, que se

da de manera muy parecida en los dos sexos.

Este grupo de enfermedades, por sus caracteristicas (no transmisibles y/o cronicas)
son consideradas de larga duracion y de evolucion lenta, lo que causa muy a menudo
problemas de discapacidad funcional y de disminucion de la calidad de vida en las

personas.

Segun este informe, el tabaco es uno de los principales factores de riesgo atribuidos
a estas enfermedades, que en los paises altamente desarrollados tienen un indice mas alto
de mortalidad, alrededor de un 90%. Aparte del consumo de tabaco, el uso de combustibles
solidos en los hogares, como el carbon vegetal y la madera, que contaminan el aire en los
espacios cerrados, se asocia a una mortalidad mas alta por enfermedad obstructiva crénica y

por cancer de pulmoén en la poblacion adulta.

Hay que resefiar igualmente otros aspectos como son los accidentes de trafico, cuya
tasa de mortalidad segin Alorda (2012) es otro de los problemas que destaca el informe de
la OMS, que estima que en 2030 sera la quinta causa de mortalidad a nivel mundial. Como
consecuencia de ello, cada dia mueren mas de 3500 personas en el mundo y millones de

ellas acaban con lesiones y discapacidades para toda la vida.

En conclusion, la morbilidad y la mortalidad en esta etapa de edad esta relacionada

con los factores sociales de estilo de vida sedentaria, la mala alimentacion, el consumo de
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tabaco y alcohol, por lo que es necesario establecer factores y conductas de proteccion para
prevenir los factores de riesgo. La OMS estima que, si se eliminasen estos factores
principales de riesgo, se podrian prevenir unas 3/4 partes de la carga absoluta atribuible a
las enfermedades cardiovasculares, las cerebrovasculares y la diabetes tipo II, y un 40 % de

los casos de cancer.

No hay que olvidar que casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la
carga total de morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que
comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las

relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia (OMS, 2011d).

14.2.  Revision de la literatura relacionada con la salud y los jovenes

Al llevar a cabo una busqueda de evidencias, se han hallado estudios en diferentes
lugares del mundo en base a planes politicos para promocionar la salud en la comunidad,
abordando diversos aspectos y, en nuestro caso, centrados en aquellos que incluyen la
poblacion escolar y universitaria en concreto. Por ejemplo, en base a promocion y estudio
sobre la actividad fisica (Edwards y Tsouros, 2008, pp. 33-34), planes centrados en las
diversas conductas saludables para el ambito escolar y educativo (WHO, s. f.), estudios a
nivel europeo para plantear programas a nivel nacional y de forma individualizada, en
donde los estudiantes universitarios forman un papel importante los paises integrantes
(Lafond, Heritage, Farrington y Tsouros, 2003), y planes especificos para el territorio
nacional espafol (Garcia, Abadia, Duran, Hernandez y Bernal, 2010). A través de estos se
refleja la importancia existente en saber y averiguar qué tipo de actividades saludables
realizan y en qué contexto se encuentran los estudiantes universitarios y las universidades

en si.
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Como se puede observar en algunos de los datos fundamentales de la OMS en lo

que respecta a riesgo de salud para la poblacion juvenil:

* (Cada afio mueren mas de 2,6 millones de jovenes de 10 a 24 afios por causas

prevenibles.

* Cada afio dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes de 15 a

19 anos.

* Los jovenes de 15 a 24 afios representaron el 40% de todos los casos nuevos de

infeccion por VIH registrados entre los adultos en 2009.

* En el periodo de un afo, aproximadamente el 20% de los adolescentes sufren un

problema de salud mental, como depresion o ansiedad.
* Se estima que unos 150 millones de jovenes consumen tabaco.

e (ada dia mueren aproximadamente 430 jovenes de 10 a 24 afos a causa de la

violencia interpersonal.

* Se estima que los traumatismos causados por el transito provocan la muerte de unos

700 jovenes cada dia (OMS, 2011d).

Sin embargo, la pregunta de indagacion de esta investigacion, ademas de sustentarse
a través de revisiones sistematicas o guias de practica clinica basadas en evidencias,
también focaliza toda la atencion posible en la serie de estudios, articulos e investigaciones

hallados en la busqueda en las fuentes de datos bibliograficas.

Cabe resefiar que, un contexto favorable para la obtencion de datos e informacion y

para poder llevar a cabo investigaciones relacionadas con habitos de salud, son las
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universidades (Intra, Roales y Moreno, 2011). De tal forma que, teniendo en cuenta tanto
las caracteristicas de esta poblacion como los factores de riesgo relacionados, se han
realizado multiples estudios que han analizado los habitos relacionados con la salud en los
estudiantes universitarios y adolescentes (Al-Kandari y Vidal, 2007; Antoine-Jonville,
Sinnapah, Laviolle, Paillard y Hue, 2010; Berg et al., 2010; Huang, DeJong, Schneider y
Towvim, 2011; Larouche, 1998; Lee y Loke, 2005; Lum, Corliss, Mays, Cochran y Lui,
2009; Riou Frangca, Dautzenberg, Falissard y Reynaud, 2009; Tirodimos, Georgouvia,
Savvala, Karanika y Noukari, 2009; Ulla y Pérez, 2009; Urner, Tornic y Bloch, 2009).

Segun la OMS (2011a) “casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la
carga total de morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que
comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica,
las relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia”. Esto se debe a que
esta poblacion es susceptible de adquirir y llevar a cabo héabitos de vida no saludables,
siendo un grupo principal a la hora de estudiar las diversas variables que conforman un
estilo de vida saludable. Tal y como se refleja, muchas enfermedades graves de la edad
adulta comienzan en la adolescencia y en la joven adultez, tal y como son el consumo de
tabaco, de alcohol y/o ilegales, las infecciones de transmision sexual (entre ellas el VIH) y
los malos hébitos alimentarios y de ejercicio, siendo causas de enfermedad o muerte

prematura en fases posteriores de la vida (Intra et al., 2011; WHO, 2011).

Lo cierto es que la mayoria de los jovenes estdn sanos; sin embargo, cada afio se
registran mas de 2,6 millones de defunciones en la poblacion de 15 a 24 afios (OMS,
2011d), un nimero mayor sufre enfermedades que reducen su capacidad para crecer y
desarrollarse plenamente y son mas todavia los que adoptan comportamientos que ponen en

peligro su salud presente y futura.
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Es por este motivo principalmente por el cual la OMS desempefia diversas
funciones para mejorar la salud de los jévenes:

* contabilizar el nimero de jovenes que mueren y que sufren enfermedades y

traumatismos, asi como el nimero de los que adoptan comportamientos que pueden

dar origen a enfermedades o lesiones en el futuro. Se abarcan también la evaluacion

de los factores presentes en la comunidad que entorpecen o favorecen la salud y el
desarrollo de los adolescentes;

* determinar las alternativas mas eficaces para promover la buena salud entre los
jovenes, prevenir los problemas de salud y responder a ellos cuando se manifiestan;

* desarrollar los métodos e instrumentos que permiten aplicar la evidencia en los
paises;

» velar por que todas las personas e instituciones puedan aplicar esos instrumentos en
los paises;

» sensibilizar sobre estos temas al publico en general y a los colectivos pertinentes;

e crear una perspectiva comun entre los asociados y un sentido de la finalidad
también comun respecto a lo que debe hacerse;

* apoyar a los paises en lo que atafie a la formulacion de politicas y programas y a su
aplicacion, vigilancia y evaluacion (OMS, 2011d).

14.2.1.  Estadisticas morbi-mortalidad en jovenes espanioles

En el ano 2008, segun la ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th
revision) (WHO, 2008). se registraron un total de 1841 muertes de jovenes espanoles de

edades comprendidas entre los 15 y 24 afios, estando la mayoria de ellas relacionadas con:

* Accidentes de trafico (conductor y acompafiantes, con y sin colision)
* Intento autolitico por estrangulacién o ahogo

* Melanomas y neoplasmas malignos (sobre todo en los sistemas digestivo y
respiratorio). También resefiar melanoma maligno de piel.

* Leucemia linfoide, pardlisis cerebral infantil, hemorragias y fallos a niveles
cardiacos y respiratorios
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* Enfermedad y trastorno mental asociado a consumo de sustancias y
enfermedades de transmision sexual (VIH).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en el afio 2009 hubo en Espaiia

un total de 616 defunciones de jovenes de edades comprendidas entre 15 a 19 afios y 921

defunciones entre 20 a 24 afios. En Andalucia, un total de 534 defunciones tedricas de

jovenes andaluces entre 15 a 25 afios, siendo en Malaga un total de 28 (entre 15 a 19 afos)

y 35 (entre 20 a 25 afios) (INE, 2009).

14.2.2.  Instrumentos de evaluacion sobre estilos de vida en jovenes universitarios

En relacion con la busqueda realizada acerca de los instrumentos empleados para
evaluar el estilo de vida se han hallado articulos que emplean cuestionarios especificos y
validados, tal y como es el HPLP-II (Health Promotion Lifestyle Profile II), cuyas variables
estan relacionadas con los perfiles de promocion de vida saludable y que tienen muy en
cuenta los factores socio-demograficos (Al-Kandari y Vidal, 2007; Lee y Loke, 2005; Ulla
y Pérez, 2009). Cabe mencionar que hasta la fecha solo se han publicados dos instrumentos
en castellano que evaluan el estilo de vida en general: el primero es el “Perfil del estilo de
vida promotor de la salud para hispanos” (Spanish-Language Health-Promoting Life
StyleProfile -HPLP- Hispanics) que valora seis dimensiones, y el segundo es el
“Cuestionario de practicas y creencias relacionadas con estilos de vida y la Encuesta sobre
factores del contexto relacionados con el estilo de vida”, que evalia siete dimensiones.
Otros estudios han utilizado un cuestionario elaborado ex profeso, pero el instrumento no es

facilitado o muestran cierta debilidad metodologica (Intra et al., 2011, p. 141).

También se ha hallado un estudio en donde se ha construido y analizado las

propiedades psicométricas de un cuestionario que evalua las conductas de salud que forman
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parte del estilo de vida de los universitarios colombianos, siendo este el “Cuestionario de
estilos de vida de jovenes universitarios” (CEVJU) (Lema, Salazar, Varela, Tamayo y
Rubio, 2009). Este instrumento ha sido versionado y modificado posteriormente, dando
lugar al CEVJU-R, y fue utilizado en estudios posteriores (Salazar, Varela, Lema, Tamayo y
Duarte, 2010). Sin embargo, y a pesar de la especificidad del mismo, contintia sin tener una
base y una consistencia interna notable. Por ultimo, se hall6 un instrumento creado y
validado en el contexto espafiol, llamado “Cuestionario sobre estilos de vida y salud en
estudiantes universitarios” (ESVISAUN), que se va a utilizar para llevar a cabo este estudio
y que se explicara detalladamente mas adelante. Tal y como menciona Bennassar (2012, p.
14) : “el cuestionario ESVISAUN puede considerarse un instrumento valido y fiable para
identificar habitos de vida saludables y problemas de salud con el objetivo de disefiar

intervenciones en el marco de la promocion de la salud en el entorno universitario”.

14.2.3.  Universitarios y estudios sobre factores de riesgo y estilos de vida

En general, en los diversos estudios llevados a cabo en el ambito universitario, se
muestran diferencias caracteristicas de la poblacién en relacion a culturas, lugares de
estudio, edad, sexo, etc. Generalmente, y a pesar de que hallan multiples factores de riesgo
y determinantes de salud, la mayoria de estas investigaciones estan centradas en un solo
factor, concretas y focalizadas, siendo muy frecuente las que tienen que ver con el consumo
de tabaco (Berg et al., 2010; Riou Franca et al., 2009) y alcohol (Huang et al., 2011; Lum
et al., 2009) principalmente, aunque también se encontramos estudios en relacion con otras
variables, como actividad fisica (Cancino, Urzua y Ulloa, 2009), patrones de sueiio (Urner
et al., 2009), perfil de dieta (Antoine-Jonville et al., 2010) y conducta sexual (Valencia,

Canaval, Reyes, Hassan y Garcia, 2011) entre otros.

Los resultados muestran diferencias significativas entre los estudios debido a
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diferentes factores, como los culturales y demograficos, pudiéndonos basar en articulos que
hayan hecho un estudio centrado en alguna variable concreta, por ejemplo, segun sexo
(Grimaldo, 2005). Sin embargo, sus resultados o exposiciones no podrian extrapolarse a
otro lugar del mundo puesto que cada estudio estd disefiado y realizado en un contexto

particular.

Cabe resefiar también que se han hallado referencias basadas en la poblacion
universitaria y en los estilos de vida llevadas a cabo en el contexto espafiol (Castillo y

Saenz, 2008; Ruiz y Garcia, 2005).

En la busqueda bibliografica se han podido observar estudios que han llevado a
cabo su investigacion sobre estilos de vida segun el sexo de los estudiantes (Grimaldo,
2005). Sin embargo, no se han hallado multiples articulos que relacionen las divergencias
entre estilos de vida (abarcando més de un solo aspecto) y titulacion universitaria,
exceptuando una investigacion realizada en Grecia, donde se analiza la informacion en base
al sexo y a la titulacion principalmente (Tirodimos et al., 2009). Este tipo de estudios tienen
un caracter generalmente descriptivo mediante el que obtenemos informacion relevante a la
hora de planificar disefios de estudios, ademas de dar a conocer las necesidades y
caracteristicas de los estudiantes con la finalidad de elaborar un entorno educativo que
promueva los estilos de vida saludables y se potencie y maximice el trabajo de los
universitarios en dicho contexto. Nos proporciona informacién sobre la verdadera situacion
en la que se encuentra esta poblacion, mostrando las necesidades especificas de los
estudiantes, ademas de las areas donde presentan mas dificultades. Su finalidad es reflejar
una serie de datos en los que nos podamos basar a la hora de ayudar a los administradores
universitarios, planes de estudios, y a la comunidad de profesionales de la salud en estudiar

y ofrecer las pautas de disefio para la estructuraciéon de un entorno mas saludable y el
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desarrollo de programas de educacion para la salud que apoyen las opciones saludables

entre los estudiantes universitarios.

Por ello, la evaluacion de las conductas de salud en los jovenes universitarios es de
vital importancia, y ain mas si se hace en relacion con la titulacion, puesto que se ha
demostrado que no hay estudios que hayan investigado este tema en profundidad,
reflejdndose que hacen falta mas articulos, estudios e investigaciones respecto a este tema
en cuestion. Debido a la ausencia de los mismos, sobre todo en el ambito nacional, se ha
optado en que es una buena oportunidad el llevarlo a cabo en la poblacion universitaria de
la Universidad de Malaga. Su finalidad es poder obtener informacién suficiente para
proporcionar un entorno eficaz para maximizar el potencial de los estudiantes para que
promuevan la salud y para que las Universidades opten a favor de adquirir, desarrollar e

implementar una politica y unas medidas que faciliten los estilos de vida saludables.

Para ello, se realiza el siguiente estudio, en donde, de forma descriptiva y
transversal, se exponen los resultados obtenidos en relacion a las conductas saludables y de
riesgo de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion. Con esto, también se
pueden romper muchas creencias erroneas o inadecuadas de la sociedad, dando a conocer la
realidad de la vida cotidiana de este grupo concreto. Generalmente, el pensamiento social
actual se ha fomentado en las bases de vida de antafio, siendo los profesionales
relacionados con la salud los principales portadores de la vida saludable. Sin embargo, ;y si

eso no es asi en la actualidad y podemos investigar sobre ello?

L5.  Universidad y aprendizaje. Universidad promotora de salud

Segun la Consejeria de Salud (s. f.-a) ”las universidades promotoras de salud son

aquellas en la que se lleva a cabo un plan estructurado y sistematico en beneficio de la
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salud, el bienestar y el capital social de toda la comunidad universitaria”.

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, la poblacién de jovenes

universitarios resulta ser un pieza crucial para determinar los factores de riesgo mas

prevalentes para, de esta forma, llevar a cabo estrategias y determinar medidas para

promover la salud en la mayor amplitud posible, asi como su cumplimiento. Para ello, se

han ido estableciendo diversos programas de promocion de salud en donde se interviene

tanto en el individuo como en su entorno. Michael O Donnell (Scharager et al., 2009, pp. 4-

5) propone tres niveles de impacto de los programas de promocién de salud en las

organizaciones:
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Nivel I: Programas de aumento de la informacién y sensibilizacion sobre tematicas
de salud para el incremento de la percepcion de riesgo y de la motivacion e interés
en diversos topicos de salud. Incluye boletines informativos, clases educacionales y

ferias saludables, entre otros.

Nivel II: Programas para la modificacion de estilos de vida, centrados en el
desarrollo de habilidades para llevar a cabo nuevas conductas de salud. El
inconveniente principal de este nivel es el fracaso para sustentar el cambio
conductual a largo plazo. La mejor manera de reducir esos lapsos es a través de

programas de apoyo ambiental.

Nivel III: Programas de apoyo ambiental con el objetivo de crear un ambiente
donde el entorno estimule estilos de vida saludables de manera permanente,
incluyendo cambios en el ambiente fisico, politicas corporativas y cultura

organizacional.
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Por lo tanto, uno de los objetivos primordiales en el ambito sanitario ha sido
presentar estrategias de promocion de salud en la poblacion universitaria para propiciar en
¢éstas la adquisicion de conductas saludables y su continuacion en el tiempo. El hecho de
que se considere la universidad como un entorno propicio donde fomentar dichas conductas
es un acontecimiento relevante puesto que, tal y como se expuso con anterioridad, no solo

resulta importante el individuo, sino también sus relaciones, su entorno y su contexto.

Recientemente, a nivel internacional empez6 a hacerse especial hincapié en llevar a
cabo una serie de politicas y organizaciones en las cuales se desarrollen universidades
promotoras de salud. En 2003, en Santiago de Chile, tuvo lugar el I Congreso Internacional
de Universidades Promotoras de Salud, evento en el que se dio a conocer la estrategia para

que, desde las Universidades, se contribuyera a la promocion de estilos de vida saludables.

Posteriormente, en el afio 2007, tuvo lugar el III Congreso Internacional, organizado
por la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (México), que supuso un espacio de
encuentro y de trabajo que permiti6é dar lugar a la creacion de la Red Iberoamericana de

Universidades Promotoras de Salud.

El 22 de septiembre de 2008 se constituyd la Red Espafiola de Universidades
Saludables (REUS), iniciativa en la que actualmente participan 22 universidades de toda
Espana y diversos organismos como la Conferencia de Rectores de Universidades
Espaiolas (CRUE) o el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad entre otros. “Su
objetivo principal es el de reforzar el papel de las universidades como entidades promotoras
de la salud y el bienestar de sus estudiantes, su personal, y de la sociedad en su conjunto,

liderando y apoyando procesos de cambio social” (REUSUMU, s. f.).

Poco después, en septiembre de 2009, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
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(OPS) realiz6 uno de los documentos de trabajo fruto de IV Congreso Internacional dicho
congreso, titulado Una Nueva Mirada al Movimiento de Universidades Promotoras de la
Salud en las Américas. Concretamente, uno de sus apartados se caracteriza por exponer una
Muestra de Experiencias Nacionales de Promocion de la Salud en Instituciones
Universitarias y Expresiones de Adhesion a la Iniciativa” de experiencias llevadas a cabo
en Chile, Costa Rica, Ecuador, México, Puerto Rico, Argentina, Pert, Panamé y Colombia
(OPS, 2009). En el marco de este IV Congreso Internacional varias universidades
suscribieron la Declaracion de Pamplona («Declaracion de Pamplona/Iruna», 2009), en
cuyas paginas 3 y 4 se expone que la adhesion a la Red Internacional de Universidades
Promotoras de Salud compromete a las universidades en el cumplimiento de los objetivos

siguientes:

* Potenciar la universidad como entorno promotor de la salud de la comunidad
universitaria y de la sociedad en su conjunto.

* Fomentar la investigacion y la docencia en Promocion de la Salud.
* Favorecer el intercambio de experiencias en Promocién de Salud.

* Promover y favorecer el trabajo conjunto entre los organismos de Salud Publica, las
instituciones comunitarias y las universidades

* Consensuar lineas estratégicas y de trabajo para llevar a cabo un proyecto conjunto
de Universidad Promotora de Salud, con la participacion de la comunidad
universitaria.

* Posibilitar la elaboracion y el desarrollo de proyectos comunes en torno a las lineas
estratégicas identificadas.

* Potenciar la participacion internacional.

* Potenciar el trabajo en Red, la cooperacion y alianzas entre todas las Comunidades
Universitarias.

* Abogar por la inclusion de la promocion de la Salud en los Planes de Estudio.

* Fomentar la oferta de servicios y actividades dirigidos a promocionar la salud entre la
Comunidad Universitaria.

Conforme la REUS se iba implantando otras universidades han querido formar parte
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de esta red de iniciativa para fomentar la salud en el entorno universitario. Paralelamente,
se continuan haciendo documentos, politicas, asi como diversas acciones para propiciar una
comunidad universitaria saludable. Por ejemplo, en el documento titulado Promoviendo
Universidades Saludables (Ministerio de Salud - Peru, 2010, p. 17) se especifica como
finalidad la de “Contribuir al desarrollo humano integral de los actores sociales de la
comunidad universitaria: alumnos, docentes, administrativos y autoridades, a través de la

promocion de la salud”, con los objetivos de:

* Proponer un modelo de abordaje de promocién de la salud en las universidades.

* Coadyuvar al fortalecimiento de iniciativas que contribuyan a la generacion de
una cultura de la salud, conservacion del ambiente y al mejoramiento de la calidad

de vida de la comunidad universitaria.

En lo que respecta al contexto de la poblacién de este estudio, en la Comunidad
Autonoma de Andalucia, segiin Consejeria de Salud (s. f.-a): “En linea con la creacion de la
Red Nacional, en el ano 2009 se configurd la Red Andaluza de Universidades Promotoras
de Salud (RAUS), a la que estan adheridas oficialmente las diez universidades publicas
andaluzas mediante un acuerdo del Consejo de Gobierno de cada universidad. Son
miembros de la RAUS las Universidades de Almeria, Cadiz, Coérdoba, Granada, Huelva,

Jaén, Malaga, Sevilla, Pablo de Olavide y la Internacional de Andalucia™.

En la memoria de gestion Salud Publica en Andalucia (2008-2011), entre las cinco
lineas de desarrollo expresadas (Consejeria de Salud, s. f.-b), consideramos de especial
interés la que planteaba “Impulsar la Salud Publica para mejorar la salud de la ciudadania

andaluza”. Los objetivos planteados fueron, entre otros:
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Creacion de una Ley de Salud Publica de Andalucia, en donde se establecen las
prioridades en materia de prevencion de la enfermedad, promocion y proteccion de

la salud, como eje central de las politicas publicas.

Impulsar la Ley de Seguridad Alimentaria, que establecerd los criterios y garantias
que deben reunir los alimentos que se consumen en Andalucia, promoviendo hébitos

dietéticos saludables y definiendo los criterios de trazabilidad de los alimentos.

Potenciar el trabajo en las areas de atencion preferente condicionadas por
situaciones de exclusién social, con el fin de garantizar la atencion sanitaria
especificamente adaptada a las necesidades de las personas en situacion de

exclusion y marginacion.

Propiciar entornos saludables, entendiendo como tales aquellos que favorecen la
adopcion de los estilos de vida més adecuados para evitar las grandes ‘epidemias’ de
la poblacion desarrollada del siglo XXI (obesidad, tabaquismo, sedentarismo,

diabetes, accidentes de trafico, enfermedades cardiovasculares,...).

Potenciar los planes integrales que ya estin en marcha en relacion con
determinantes de la salud (tabaquismo, obesidad, ejercicio fisico,...) y plantear
nuevas acciones en el ambito de la promocion y la prevencion. Para ello se pondra
en marcha diferentes normativas como: regulacion de los menus en los comedores
escolares, programas de asesoramiento nutricional o a los grupos de jovenes en
quienes estas medidas permiten evitar los problemas antes de que se instauren,

como las estrategias de prevencion de la anorexia y la bulimia, entre otros.
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CAPITULOII. MARCO EMPIRICO

IL.1.  Justificacion

La delimitacién del problema de investigaciéon se circunscribe en el area del

triangulo que sitlia sus vértices en tres ambitos: salud, jovenes y educacion.

Los problemas de salud identificados en la actualidad pueden prevenirse en una
proporcion elevada a través de la educacion, que facilita a las personas intervenir sobre su
propia salud y mejorarla. Los profesionales de la educacién son agentes importantes en
esta tarea, que no solo incluye la transmision de informacion y valores, sino también sino
ser modelos y referentes a imitar por parte de los nifios, sobre todo en los primeros afios de
vida. Para conseguir que los nifios sean capaces de convertirse en duefios de sus decisiones
con suficiente informacion, libertad y conocimiento y lograr una adecuada educacion para
la salud en la escuela, deben colaborar y trabajar de manera coordinada junto con la familia
y el personal sanitario (Castillo, Naranjo, Gil y Leon, 2003; Gavidia, 2009; Gonzalez,
2008).

Seria necesario que el profesorado contase con conocimientos sobre temas basicos
de salud, competencias para desarrollarlos en el aula, habilidades sociales para transmitirlos
y, sobre todo, que los habitos de vida saludable formasen parte de su vida diaria (Talavera y
Catalan, 2007), sobre todo teniendo en cuenta que su funcidn contintia durante el desarrollo
y el crecimiento del nifio hasta casi la adultez joven, especialmente en Espafia puesto que la

educacion es de caracter obligatorio.

Por tanto, es de vital importancia averiguar qué tipo de informacion tienen los
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actuales estudiantes y futuros profesores acerca de diversos aspectos sobre salud y qué
estilo de vida tienen. No hay que olvidar que, en ocasiones, el comienzo de los estudios

universitarios coincide con el inicio del sedentarismo.

11.2.  Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo general identificar los habitos de estilo de vida
saludables y otras conductas relacionadas con la salud, asi como factores de riesgo, del
alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Malaga

matriculados en el curso académico 2012-2013.

De este objetivo general se derivan otros secundarios:

* Conocer las diferencias de conductas de salud en funcion del género.

* Determinar las diferencias existentes entre conductas saludables o de riesgo en
relacion con el suefo, estrés, autoestima y autopercepcion del estado general de

salud (sobre todo estatura y peso).

* Estudiar la practica de actividad fisica y ocupacién del tiempo libre.

* Indagar acerca del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

e Conocer los habitos alimenticios.

* Conocer los habitos sexuales, de seguridad vial y de higiene dental.
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11.3. Metodologia

A lo largo de este bloque se expondran los diferentes apartados de la presente
investigacion. Segun los expertos, el proceso de investigacion cientifica es una actividad
compleja la cual implica diferentes niveles de actuacion, cada una compuesta por una serie

de fases, que cubren el ciclo completo del proceso.

En primer lugar, podemos decir que entre la investigacion cientifica y el
conocimiento cientifico encontramos el método cientifico, siendo éste el que nos asegura

los dos primeros.

Segun Tamayo (2004, p. 28) el método cientifico es “un procedimiento para
descubrir las condiciones en que se presentan sucesos especificos, caracterizado
generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observacion
empirica”. Se llega a la conclusion de que el método cientifico es un conjunto de
procedimientos a través de los cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a
prueba las hipdtesis y los instrumentos de trabajo investigativo. Este tipo de método rehtsa
completamente de los aspectos que impliquen manipulacion de datos, y evita la aparicion
de sesgos y la reduccion de riesgos lo maximo posible, llevando un control adecuado de la

realidad y de los problemas que se investigan.

El método cientifico estd asentado en lo que denominamos el pensamiento reflexivo
(conjugacion de la induccion y la deduccion). Segiin Tamayo (2004) en este proceso se dan

cinco etapas para resolver un problema:

1. Percepcion de una dificultad (encontrar algun problema que le preocupa al

individuo).
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2. lIdentificacion y definicion de la dificultad.

Soluciones y propuestas para el problema: hipdtesis.

Deduccion de las consecuencias de las soluciones propuestas.

Verificacion de las hipotesis mediante la accion.

Por otro lado, la investigacion cientifica “es un proceso que, mediante la aplicacion

del método cientifico, procura obtener informacion relevante y fidedigna, para entender,

verificar, corregir o aplicar el conocimiento” (Tamayo, 2004, p. 37). Se pueden diferenciar

dos aspectos generales:

Parte del proceso: indica qué pasos seguir para lograr la aplicacion de las etapas del

método cientifico a una determinada investigacion.

Parte formal: de cardcter mas mecanico, y es el que determina como presentar el

resultado del proceso seguido en la investigacion (informe final de la investigacion).

Cuando se plantean investigaciones como la de nuestro estudio, en el que se

interrelacionan la salud y la educacion, surgen ante el investigador dos lineas de trabajo: la

cualitativa y la cuantitativa. Segin Stake (1999, p. 42):
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La distincion fundamental entre investigacion cuantitativa e investigacion
cualitativa estriba en el tipo de conocimiento que se pretende. Aunque parezca
extrafo, la distincion no esta relacionada directamente con la diferencia entre datos
cuantitativos y datos cualitativos, sino con una diferencia entre la busqueda de
causas frente a busqueda de acontecimientos. Los investigadores cuantitativos
destacan la explicacion y el control; los investigadores cualitativos destacan la
comprension de las relaciones entre todo lo que existe.
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En definitiva, y segin Briones (2003) las etapas de una investigacion son:

Planteamiento del problema

Disefio de la investigacion, formulacion de un plan
para buscar una solucion al problema

de la informacion

Andlisis e interpretacion de los datos

Redaccioén de informes

Elaboracion de instrumento y recoleccion I

llustracion 4: Etapas de la investigacion segun Briones

Acorde con estas etapas, se puede plantear desde el enfoque de nuestro estudio:

1. Planteamiento del problema: escasos conocimientos acerca de las conductas

saludables del alumnado de la universidad.

2. Disefio de la investigacion: estudio transversal, mixto, basado en la utilizacion de un

instrumento cuantitativo (cuestionario).

3. Elaboracion de instrumentos y recogida de informacion: el cuestionario ha sido
facilitado y la aplicacion del mismo sera online a través de una aplicacion en red. Se
invitard al mayor niimero de alumnos de la Facultad de Ciencias de la Educacion a
cumplimentar dicho cuestionario, previo permiso y consentimiento de profesores y

personal responsable.

4. Andlisis e interpretacion: los resultados obtenidos son analizados de manera

descriptiva e inferencial, discutiendo los datos con otros estudios realizados.
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5. Redaccion del informe: una vez realizada la busqueda bibliografica, la aplicacion
del instrumento para la recogida de la informacion, y analizados los datos,

realizamos el informe final que se presenta como trabajo de tesis.

I1.3.1. Diseno

Se ha realizado un estudio descriptivo de corte transversal cuantitativo prospectivo,
sobre estilos de vida en el alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacién, durante el

curso 2012-2013.

Existen diversos disefios de investigacion enmarcados en el ambito de la promocion

de la salud como el reflejado en la ilustracion 5 (Solano y Serén, s. f., p. 2):

DISENOS DE INVESTIGACION
¢ Como se llevara a cabo el estudio?

Pregunta de Investigacion

Distribucion de Determinantes
enfermedades
Estudios Estudios
Descriptivos Analiticos
Estudios Descriptivos Estudios Analiticos
Correlacionales Reporte y : :
Series de casos Obsenﬁonales Experlmﬂentales
Corte transversal Caso-Control Ensayos Clinicos

Cohortes

llustracion 5: ;Como se llevara a cabo el estudio?
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Segun Martinez (2013)

el disefio de de investigacion constituye el plan general del investigador para
obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la hipdtesis de investigacion. El
disefio de investigacion desglosa las estrategias basicas que el investigador adopta
para generar informacion exacta e interpretable. Los disefios son estrategias con las
que intentamos obtener respuestas a preguntas como: contar, medir y/o describir.

Por lo tanto, el disefio de investigacion estipula la estructura fundamental y

especifica la naturaleza global de la intervencion.

Cuando se plantea llevar a cabo un estudio, el investigador suele tratar de
desarrollar algin tipo de comparacion, y el disefo especifica de esta forma la naturaleza de

dichas comparaciones. Estas pueden ser:

* Entre dos 0 mas grupos.

* De un grupo en dos o mas ocasiones.

* De un grupo en diferentes circunstancias.

e Con muestras de otros estudios.

En el presente estudio de investigacion se aplicard el disefio no experimental y
descriptivo, dado que las variables no seran sometidas al control ni intervencidén por parte

del investigador, sino a su diagnostico y evaluacion.

Seglin afirman Herndndez, Fernandez y Baptista (2006, p. 189) “el disefio de
investigacion no experimental es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente las

variables, observandose los fenomenos tal y como se dan en su contexto natural, para
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después analizarlos™.

En lo que respecta a los tipos de disefios, hay que tener presente que las

investigaciones se agrupan en torno a dos estrategias basicas de investigacion:

La descripcion de las caracteristicas de una poblacion: estudios descriptivos.
* El analisis de las caracteristicas individuales: estudios analiticos.
Segin Whittembury (s. f., p. 12) la descripcion:

* Esuna de las primeras formas de aproximarse al problema de investigacion. Se vale

de los estudios descriptivos.
* Se llevan a cabo sin una hipotesis especifica; prueba HIPOTESIS GENERALES.

* Son de los primeros en realizarse ante dafios poco conocidos: establecen bien los

hechos.
* Permite formular hipdtesis asociativas (especificas) de investigacion: explicativas.
» Suele basarse en el enfoque de las manifestaciones colectivas de la enfermedad.

También es necesario tener en cuenta otros elementos que deben estar presentes y
los cuales se relacionan con la temporalidad de las mediciones que se lleven a cabo y a la

existencia o no de seguimiento. Seglin Solano y Serdn (s. f., p. 2)

. asi si la medicion es tUnica se habla de un estudio transversal y si las
mediciones se realizan a lo largo de un periodo de tiempo se habla de un estudio
longitudinal; por otra parte, si el estudio se centra en hechos pasados es un estudio
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retrospectivo y si se siguen los individuos en estudio hacia el futuro con Ia
finalidad de detectar hechos que ain no ocurren al momento del inicio de la
investigacion, es un estudio prospectivo.

En este caso, el disefio de investigacion de este estudio es descriptivo, ya que
describe ciertas caracteristicas de una poblacion especifica, y transversal, pues se se realiza

en un lapso de tiempo corto.

LHAY SECUEMNCIA

TEMPORAL®Y
| MO | | gl |
[ TRansvERsAL | | LONGITUDINAL |

v

LQUE SECUENCIA

CAUSAL?
CAUSA —> EFECTO | | EFEcTO > causa |
! !
COHORTES | CASOS ¥ CONTROLES |
rd Ny v
| PROSPECTIVO | |__RETROSPECTIVO | |  RETROSPECTIVO |

llustracion 6: ;Hay secuencia temporal? (Sanchez del Rio, 2005)

En este tipo de estudios, se pueden distinguir dos clases de disefios muy comunes: la
observacion directa y las encuestas, siendo esta ltima la que se llevara a cabo en el estudio,

y pueden ser de caracter transversal (como es en este caso) o longitudinal.
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Segun expone Grajales (2000, p. 1)

El disefio transversal procura establecer diferencias entre los distintos grupos que
componen la poblacion y las relaciones entre las variables mas importantes. El
investigador debe hacer explicito antes de la redaccion (de la encuesta) sus
objetivos, areas de interés, conexiones que desea rastrear, hipotesis de
comportamiento, diferencia entre grupos o hipotéticas relaciones entre la variables
en estudio.

La encuesta, por tanto, es una de las herramientas relacionadas con los estudios

observacionales de las mas utilizadas en lo que respecta a investigaciones en el ambito de

las ciencias sociales. A su vez, esta herramienta utiliza los cuestionarios como medio

principal para la recogida de datos.

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, este estudio es de cardcter

transversal por ser un disefio de investigacion que, una vez realizada la recopilacion de

informacion, posteriormente permite estudiar el problema tal y como se presenta para,

finalmente, realizar la interpretacion de los datos.

Debido a que este estudio es de caracter descriptivo, con la necesidad de recoger

datos de una poblacion en concreto, se ha empleado como técnica de recogida de

informacion el cuestionario.
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Tal y como menciona Rebollo (2007, p. 160)

Este instrumento de investigacion que como hemos resenado anteriormente es de
corte cuantitativo, es definido por Nisbet y Entwistle (1980:55 como una forma de
entrevista por escrito. Autores como Tello (2003), sehalan que consiste en preguntas
o items acerca de un problema o situacion que es el objeto de la investigacion.

Para Sierra (992, p. 305) se trata de un ‘“conjunto de preguntas, preparado
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cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una investigacion sociologica
para su contestacion por la poblacion o su muestra a que se extiende el estudio

emprendido”.

Las entrevistas y los cuestionarios se dirigen hacia la obtencion de datos no
observables directamente, datos que se basan por lo general en declaraciones verbales de
los sujetos. Por tanto, ambas son modalidades del método de encuesta. Sin embargo, la
diferencia principal viene dada por la presencia o ausencia del encuestador: en las
entrevistas, las respuestas son formuladas verbalmente y se necesita del entrevistador; en el
cuestionario, las respuestas son formuladas por escrito y no requiere su presencia, sino que
el encuestado autocumplimenta el cuestionario por si mismo. Por tanto, segun las
caracteristicas del estudio, se ha llevado a cabo la recogida de datos a través de un

cuestionario.

Segun Javeau (1971), citado por Garcia (2003, p. 3) los datos que se pueden obtener

con un cuestionario pertenecen a tres categorias:
1. Hechos (datos actuales) relativos al dominio:

* Personal de los individuos que forman el grupo social estudiado, por

ejemplo: edad, nivel educativo.

* Del ambiente que le rodea, por ejemplo: vivienda, relaciones familiares, de

vecindad, de trabajo, etc.
* De su comportamiento (reconocido o aparente).

2. Opiniones, a las cuales se suman los niveles de informacién, de expectacion, etc.,
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todo lo que uno podria llamar datos subjetivos.

3. Actitudes y motivaciones y sentimientos, todo lo que empuja a la accidn, al

comportamiento, y esta a la base de las opiniones.

4. Cogniciones, es decir, indices de nivel de conocimiento de los diversos temas

estudiados en el cuestionario. Revela el grado de confianza a conceder a las

opiniones sobre juicios subjetivos.

Asi mismo, como cualquier instrumento de investigacion, presenta ventajas e

inconvenientes. Segun Padilla y cols. (1998) citado por Rebollo (2007, p. 137), los

cuestionarios tienen ciertas ventajas e inconvenientes, los cuales presentamos en la tabla 4

Tabla 4: Ventajas e inconvenientes del cuestionario

CUESTIONARIO

VENTAIJAS

INCONVENIENTES

* Aporta informacion estandarizada,
por lo que es mas facil comparar e
interpretar las respuestas.
* Ahorra tiempo, ya que permite
encuestar a un gran niamero de
personas a la vez y agiliza el anélisis
estadistico de las respuestas.
* Facilita la confidencialidad.

Responde a objetivos descriptivos.
No contribuye a la explicacion de
relaciones entre variables.
Superficialidad de la informacion,
impide profundizar en las respuestas
de los encuestados.

Dificil elaboracion, requiere tiempo,
experiencia y conocimientos
especificos

Debido a que, en lo que respecta a ventajas, resulta una herramienta cuyas

respuestas son faciles de comparar e interpretar, y que entre los inconvenientes existe una

dificultad para la elaboracion, en este estudio se ha optado por pasar un cuestionario ya

disefiado y validado denominado ESVIASUN, que se encuentra en que se encuentra en los
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Anexos de este documento con el epigrafe Cuestionario ESVIASUN (adaptado a

LimeSurvey), pagina 215).

Asi mismo, es relevante mencionar que es importante la formulacion y presentacion
de las preguntas, existiendo diversos tipos, tanto de preguntas como de respuestas. Miguel

et al. (s. f.) exponen los diversos tipos, resumidos en la tabla 5:

Tabla 5: Tipos de preguntas de un cuestionario

PREGUNTAS
Tipos de pregunta: Segun su naturaleza:
* Cerradas * De identificacion
* Cerradas dicotomicas * De hecho
* Cerradas politdbmicas o categorizadas * De accion de informacion
* Abiertas * De intencién de aspiraciones
*  Numéricas * De opinion

* De expectativas ante el futuro
« De motivaciones creencias y

actitudes.
Segun su funcion: Segun su direccion:
* Sustantivas * Preguntas directas
* Filtro * Preguntas indirectas

*  Control

* De consistencia

* De introduccion o rompehielos

*  Muelle, colchén o amortiguadores
* Baterias de preguntas

Y también hay diferentes criterios de seleccion de respuesta:

e Exhaustivas
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* Excluyentes

11.3.2.  Contexto

En este apartado se describe el contexto en el que se realiza el estudio. Al tratarse de
alumnado de la Universidad, se ha considerado interesante hacer una aproximacion a las

caracteristicas de dicho &mbito y alumnado.

La Universidad de Malaga es una Universidad joven, dindmica e innovadora,
integrada plenamente en la ciudad, dedicada a la formacion superior y a la
investigacion, preocupada por la formacion a lo largo de la vida y la insercion
laboral de los estudiantes, vinculada al mundo empresarial, comprometida con la
calidad y la excelencia en la docencia y en la investigacion e involucrada en
proyectos de desarrollo estratégico para Malaga y Andalucia. Se cred en el aio

1972, tras la iniciativa de un movimiento popular que se plasmo en la constitucion

de la plataforma ciudadana “Amigos de la Universidad de Malaga (UMA, 2012).

La UMA se conforma por campus, entre los cuales se distribuyen las diversas
Escuelas, Facultades, Centros Adscritos y Aularios. Ya que este estudio se basa en la
Facultad de Ciencias de la Educacion, para tener una vision general de la misma, a
continuacion se especifican las titulaciones que se imparten en la misma durante el curso

académico 2012/2013.

La Facultad de Ciencias de la Educacion esta situada en el Campus de Teatinos y
comparte  edificio junto a la Facultad de Psicologia. Su web es
http://www.cceducacion.uma.es/, en la cual se puede obtener facilmente informacién sobre
las novedades que se llevan a cabo en el centro, la organizacion del mismo (Junta de
Facultad, decanato, departamentos, etc.) y los estudios que se imparten, entre otros. Los
estudios de grado a los cuales se les ha hecho el estudio son: Grado en Educacion Social,

Grado en Educacion Infantil, Grado en Educacion Primaria y Pedagogia. Durante este curso
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académico solo se lleva establecido los tres primeros cursos de cada estudio de grado,
implantandose el cuarto el afio posterior. Asi pues, se ha llevado a cabo el estudio en base a

la poblacion de estudiantes de grado correspondientes, excluyendo los planes antiguos.

11.3.3.  Poblacion y muestra

La poblacion esta formada por los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la UMA. Los datos obtenidos sobre el nimero de alumnos por curso y
titulacion fueron facilitados por la secretaria de la Facultad, previo consentimiento del
decano, en base a asignaturas por cursos, por carrera y segun el género/sexo (ver tabla 6). A
continuacion, analizaremos el nimero de alumnos que se encontraban matriculados en cada
una de las titulaciones de la Facultad de Ciencias de la Educacién en el momento del

estudio: curso 2012/2013.

Tabla 6: Alumnado matriculado por especialidad, curso y sexo

PRIMARIA INFANTIL PEDAGOGIA ED. SOCIAL
Hom | Muy;. | Total  Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total
1° 148 1265|413 | 5 | 193|198 | 25 | 107 | 132 | 13 72 85
2° 142 1263 | 405 | 11 | 183|194 | 23 | 100 | 123 | 15 | 43 58
3° 147 1242 | 389 | 11 | 166 | 177 | 23 | 99 | 122 | 14 | 48 62
Total | 437 | 770 | 1207 | 27 | 542|569 | 71 | 306 | 377 | 42 | 163 | 205

TOTAL: 2358 alumnos, de los cuales 577 son hombres y 1781 mujeres

Se ha recabado la informacién centrdndose en las siguientes asignaturas

obligatorias:

* 1° Primaria — Educacion Musical
* 2°Primaria — Didactica de la Lengua Castellana
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3° Primaria — Educacion para la Ciudadania y los Derechos Humanos
1° Infantil — Did4ctica de la Lengua en Educ. Inf. I

2° Infantil — Andlisis de la Practica Escolar.

3° Infantil — Didactica de la Matematica en Ed. Inf

1° Pedagogia — Psicologia del Desarrollo

2° Pedagogia — Métodos de Investigacion en Educacion

3° Pedagogia — Orientacion Educativa

1° Ed. Social — Métodos de Investigacion en Educacion Social

2° Ed. Social — Diagndstico de Necesidades Socioeducativas

3° Ed. Social — Psicologia social y de las organizaciones

El nimero de cuestionarios recogidos son los que se indican en la tabla 7

Tabla 7: Cuestionarios recogidos por especialidad, curso y sexo

PRIMARIA INFANTIL PEDAGOGIA ED. SOCIAL
Hom | Muyj. | Total  Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total
1° 4 179 123 | 3 94 | 97 6 36 | 42 2 22 | 24
2° 37 | 81 | 118 | 2 60 | 62 7 32 | 39 4 17 | 21
3° 42 74 | 116 | 3 55 | 58 4 37 | 41 3 13 16
Total | 123 | 234 | 357 | 8 209|217 | 17 | 105 | 122 9 52 | 6l

11.3.3.1. Reclutamiento

el hecho de que se pase el cuestionario para su autocumplimentacion desemboco en su

Debido a que supone un gran coste, tanto de recursos materiales como temporales,

realizacion de forma online.

consentimiento decano de la Facultad para llevar a cabo el estudio en su centro en un

periodo no cercano a examenes. Posteriormente, se realiz0 un cuadrante para poder
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contactar con aquellos profesores que impartian clases en alguna de las cuatro titulaciones,
para, a su vez, también abarcar todos los cursos y grupos de cada una. Se contactd con ellos
a través de correo electronico o de una cita personalizada con el objetivo de expresarles el
motivo de estudio y solicitar su autorizacion para explicarles a sus alumnos, durante los 10
primeros minutos de una clase normal, el objetivo de la investigacion y su colaboracion
para participar en €l. Por supuesto, se especificaba que lo Ginico que se requeria seria su
consentimiento para facilitar sus correos electronicos, para lo que, posteriormente se les
enviard una invitacion para cumplimentar el cuestionario, que es voluntario Yy
completamente andénimo, asi como que la autocumplimentacion del mismo respalda el
consentimiento informado. Se realiz6é de forma satisfactoria la presentacion y propuesta de

participacion en todas las clases de todos los cursos de las cuatro titulaciones existentes.

Por lo tanto, puesto que se ha llevado a cabo una recogida de datos accediendo de

forma satisfactoria a toda la poblacion, no se ha realizado muestra en este estudio.

11.3.3.2.  Criterios de inclusion y exclusion.
En lo que respecta a criterios de inclusion para llevar a cabo el estudio:
— Ser estudiante de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la UMA.

— Dar consentimiento para enviarle una invitacion para realizar el cuestionario.

11.3.4.  Descripcion de variables

A continuacion, se presentan las variables definidas a nivel conceptual y operativo,

especificando la escala de medida que se ha utilizado en la recogida y andlisis de los datos.
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Descripcion de las variables

Tipos de variables:

* Cualitativas. Se refieren a cualidades o caracteristicas no medibles con nimeros.
Pueden ser dicotomicas cuando Unicamente pueden tomar dos valores posibles
(ejemplos: si y no, hombre y mujer) o politdbmicas cuando pueden adquirir tres o
mas valores Nos encontramos con dos tipos:

o Nominal. No se puede decir que un valor sea mayor que otro; por ejemplo:

sexo, estado civil, ciudad de residencia, etc.

© Ordinal (o cuasicuantitativa). Sus valores se pueden ordenar siendo mayores o
menores dentro de una escala. Por ejemplo: clase social (alta, media, baja),
ideologia politica (extrema izquierda, izquierda, centro-izquierda, centro,
centro-derecha, derecha, extrema derecha), calificaciones (suspenso, aprobado,

notable, sobresaliente, matricula de honor), etc.

* Cuantitativas. Los valores son numeros; por tanto, con ellos se pueden realizar
operaciones aritméticas. Por ejemplo: edad, ingresos econdmicos, peso y estatura,

etc. Las variables cuantitativas ademas pueden ser:

o Discreta: toma valores aislados, no admitiendo valores intermedios entre dos

valores. Por ejemplo: el nimero de hijos, de hermanos, de amigos (1, 2, 3, 4, 5).

© Continua: puede tomar valores comprendidos entre dos niameros. Por ejemplo el

peso (2,3 kg, 2,4 kg, 2,5 kg, etc.), la altura (1,64 m, 1,65 m, 1,66 m, etc.).
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Nombre de la variable

Tipo

Sociodemograficas

1l _AreadelaTitulacion

Cualitativa nominal

i2 CP

Cuantitativa discreta

13_AnosResidencia

Cuantitativa discreta

14 _ViaAccesoUniversidad

Cualitativa nominal

[4A ViaAccesoOtro

Cualitativa nominal

15_CentroBachillerFP

Cualitativa nominal

16_CursoCarrera

Cuantitativa discreta

17_NotaMediaExpAcademico

Cuantitativa continua

18 EstadoCivil

Cualitativa nominal

i8A_EstadocivilOtro

Cualitativa nominal

19 NumHijos

Cuantitativa discreta

110_NumHermanos

Cuantitativa discreta

i11_MatReligiosa

Cualitativa nominal

112_ResidenciaCursoAcadémico

Cualitativa nominal

113 NumVives

Cuantitativa discreta

114 Trabaja

Cualitativa nominal

115 HorasTrabajoSem

Cuantitativa discreta

116_OcuEstudiante

Cualitativa nominal

116A OcuPadre

Cualitativa nominal

116B_OcuMadre

Cualitativa nominal

117 _Sexo

Cualitativa nominal

118 NivelEstudiosCompletados usted

Cualitativa ordinal

118A NivelEstudiosCompletados padre

Cualitativa ordinal

118B_NivelEstudiosCompletados_madre

Cualitativa ordinal
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119 ViaFinancEstudios Cualitativa nominal
120 _IngresosMensualesTrabajo Cuantitativa continua
121 _PresupuestoSemanal Cuantitativa continua
Situacion de salud
122 EstadoSalud Cualitativa ordinal
123 NivelEstres Cualitativa ordinal
124 NivelAutoestima Cualitativa ordinal
125 _CalidadVida Cualitativa ordinal
126_SalirNoche Cualitativa ordinal
127 _HorasSueno Cualitativa nominal
128 Dificultadsueno Cualitativa ordinal
129 Edad Cuantitativa discreta
130 Peso Cuantitativa discreta
131 Talla Cuantitativa discreta
132 RelEstaturaPeso Cualitativa ordinal
133 ControlPeso Cualitativa ordinal
134 CambioPeso Cualitativa ordinal
135 PreocupaPeso Cualitativa nominal
Actividad fisica
136_HaceEjercicio Cualitativa nominal
137 VecesEjercicioAndar Cuantitativa discreta
137A_VecesEjercicioAndarMinutos Cuantitativa discreta
137B_VecesEjercicioCorrer Cuantitativa discreta
137C_VecesEjercicioCorrerMinutos Cuantitativa discreta
137D_VecesEjercicioCorrerRapido Cuantitativa discreta
137E_VecesEjercicioCorrerRapidoMinutos Cuantitativa discreta
137F VecesEjercicioBiciEstatica Cuantitativa discreta
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137G _VecesEjercicioBiciEstaticaMinutos

Cuantitativa discreta

137H_VecesEjercicioBici

Cuantitativa discreta

1371 VecesEjercicioBiciMinutos

Cuantitativa discreta

137]_VecesEjercicioNadar

Cuantitativa discreta

137K_VecesEjercicioNadarMinutos

Cuantitativa discreta

137L_VecesEjercicioTenis

Cuantitativa discreta

137M_VecesEjercicioTenisMinutos

Cuantitativa discreta

137N_VecesEjercicioFutbol

Cuantitativa discreta

1370 _VecesEjercicioFutbolMinutos

Cuantitativa discreta

137P_VecesEjercicioBaloncesto

Cuantitativa discreta

137Q_VecesEjercicioBaloncestoMinutos

Cuantitativa discreta

137R_VecesEjercicioAerobic

Cuantitativa discreta

137S_VecesEjercicioAerobicMinutos

Cuantitativa discreta

137T_VecesEjercicioExcursiones

Cuantitativa discreta

137U_VecesEjercicioExcursionesMinutos

Cuantitativa discreta

137V_VecesEjercicioJudo

Cuantitativa discreta

137W_ VecesEjercicioJudoMinutos

Cuantitativa discreta

137X_VecesEjercicioVela

Cuantitativa discreta

137Y_VecesEjercicioVelaMinutos

Cuantitativa discreta

137Z_VecesEjercicioPatinaje

Cuantitativa discreta

137AA_VecesEjercicioPatinajeMinutos

Cuantitativa discreta

137AB_VecesEjercicioGimnasia

Cuantitativa discreta

137AC VecesEjercicioGimnasiaMinutos

Cuantitativa discreta

137AD_VecesEjercicioOtros

Cuantitativa discreta

137AE_VecesEjercicioOtrosMinutos

Cuantitativa discreta

138 TiempoHace

Cualitativa ordinal

139 VecesSemana

Cualitativa ordinal
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140 HorasSemana

Cualitativa ordinal

141 _MotivoNo

Cualitativa nominal

142 PadresEjercicio

Cualitativa nominal

143A_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AA_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AB_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AC _ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AD_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AE _ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AF _ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AG_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AH_ActEntreIRCLASE

Cualitativa ordinal

143Al ActiEntreCONSOLA

Cualitativa ordinal

143AJ_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143AK ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

i43AL_ActividadesEntre

Cualitativa ordinal

143B_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BB_ ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BA_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BC_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BD_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BE_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BF_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BG_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

i43BH_ActFinesCLASE

Cualitativa ordinal

143B1_ActFinesCONSOLA

Cualitativa ordinal

i43BJ_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

80




Capitulo 2. Marco empirico

143BK_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

143BL_ActividadesFines

Cualitativa ordinal

144 Trayecto

Cualitativa nominal

145 Desplaza

Cualitativa nominal

146_DondeEjercicio

Cualitativa nominal

i46A_DondeEjercicio

Cualitativa nominal

146B_DondeE;jercicio

Cualitativa nominal

146C_DondeEjercicio

Cualitativa nominal

146D DondeEjercicio

Cualitativa nominal

146E_DondeEjercicio

Cualitativa nominal

147 DesdeUni

Cualitativa nominal

148 ValoraUniDepo

Cualitativa ordinal

148A ValoraUniDepo

Cualitativa ordinal

i48B_ValoraUniDepo

Cualitativa ordinal

148C ValoraUniDepo

Cualitativa ordinal

149 ValoraUni

Cualitativa ordinal

149A ValoraUni

Cualitativa ordinal

149B_ValoraUni

Cualitativa ordinal

149C_ValoraUni

Cualitativa ordinal

Tabaco, alcohol y otros

i50_Fumal00

Cualitativa nominal

151 FumadosDia

Cualitativa ordinal

152 CambioConsumo

Cualitativa nominal

153 TiempoDejoFumar

Cualitativa ordinal

154 IntentoDejar

Cualitativa nominal

155 DejarUltimoAno

Cualitativa nominal

156_Recaida

Cualitativa nominal
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156A RecaidaOtro

Cualitativa nominal

157 GustariaDejar

Cualitativa nominal

158 Interes

Cualitativa ordinal

159 DejarTiempo

Cualitativa nominal

159A DejarTiempo

Cualitativa nominal

159B_DejarTiempo

Cualitativa nominal

160 _FumaMananas

Cualitativa nominal

161 _TiempoMananas

Cualitativa ordinal

162_Abstenerse

Cualitativa nominal

163 MasDificil

Cualitativa nominal

164 EnfermoCama

Cualitativa nominal

165 _ExpuestoDomicilio

Cualitativa nominal

165A_ ExpuestoDomicilio

Cualitativa nominal

165AB_ExpuestoDomicilio

Cualitativa ordinal

165B_ExpuestoDomicilio

Cualitativa ordinal

165BA_ExpuestoDomicilio

Cualitativa ordinal

166_FrecAlcohol

Cualitativa ordinal

167 _ConsumoDia

Cualitativa ordinal

168 60Mas

Cualitativa ordinal

169A ConEntreSem

Cualitativa ordinal

169AA ConEntreSem

Cuantitativa discreta

169AB_ConEntreSem

Cualitativa ordinal

169AC_ ConEntreSem

Cuantitativa discreta

169AD_ ConEntreSem

Cualitativa ordinal

169AE ConEntreSem

Cuantitativa discreta

169AF ConEntreSem

Cualitativa ordinal

169AG_ConEntreSem

Cuantitativa discreta
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169AH_ConEntreSem

Cualitativa ordinal

169A1 ConEntreSem

Cuantitativa discreta

169AJ ConEntreSem

Cualitativa ordinal

169AK ConEntreSem

Cuantitativa discreta

169B_ConsFinesSemana

Cualitativa ordinal

169BA_ConsFinesSemana

Cuantitativa discreta

169BB_ConsFinesSemana

Cualitativa ordinal

169BC_ConsFinesSemana

Cuantitativa discreta

169BD ConsFinesSemana

Cualitativa ordinal

169BE_ConsFinesSemana

Cuantitativa discreta

169BF ConsFinesSemana

Cualitativa ordinal

169BG_ConsFinesSemana

Cuantitativa discreta

169BH_ConsFinesSemana

Cualitativa ordinal

169BI_ConsFinesSemana

Cuantitativa discreta

169BJ ConsFinesSemana

Cualitativa ordinal

169BK _ConsFinesSemana

Cuantitativa discreta

170A_FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170AA_FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170AB_FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170AC_FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170AD_FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170AE_FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170AF FrecVidaSust

Cualitativa nominal

170B_Frecl12meses

Cualitativa nominal

170BA_Frecl2meses

Cualitativa nominal

170BB_Frecl2meses

Cualitativa nominal

170BC_Frecl2meses

Cualitativa nominal
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170BD_Frecl2meses

Cualitativa nominal

170BE_Frecl2meses

Cualitativa nominal

170BF_Frecl2meses

Cualitativa nominal

170C_Frec30dias

Cualitativa nominal

170CA_Frec30dias

Cualitativa nominal

170CB_Frec30dias

Cualitativa nominal

170CC_Frec30dias

Cualitativa nominal

170CD_Frec30dias

Cualitativa nominal

170CE_Frec30dias

Cualitativa nominal

170CF_Frec30dias

Cualitativa nominal

171 _VariaConsumo

Cualitativa nominal

172_Frecuencia

Cualitativa nominal

172A_Frecuencia

Cualitativa nominal

172B_Frecuencia

Cualitativa nominal

172C _Frecuencia

Cualitativa nominal

172D _Frecuencia

Cualitativa nominal

172E_Frecuencia

Cualitativa nominal

172F Frecuencia

Cualitativa nominal

Alimentacion

173 _Dieta

Cualitativa nominal

174 Alimentos

Cualitativa ordinal

174A_Alimentos

Cualitativa ordinal

174B_Alimentos

Cualitativa ordinal

174C_Alimentos

Cualitativa ordinal

174D _Alimentos

Cualitativa ordinal

174E_Alimentos

Cualitativa ordinal

174F _Alimentos

Cualitativa ordinal
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174G_Alimentos

Cualitativa ordinal

174H_Alimentos

Cualitativa ordinal

1741_Alimentos

Cualitativa ordinal

174)_Alimentos

Cualitativa ordinal

174M_ Alimentos

Cualitativa ordinal

174K _Alimentos

Cualitativa ordinal

174L_Alimentos

Cualitativa ordinal

174N_Alimentos

Cualitativa ordinal

1740 _Alimentos

Cualitativa ordinal

174P_Alimentos

Cualitativa ordinal

174Q_Alimentos

Cualitativa ordinal

174R_Alimentos

Cualitativa ordinal

174S_Alimentos

Cualitativa ordinal

174T_Alimentos

Cualitativa ordinal

174U _Alimentos

Cualitativa ordinal

174V_Alimentos

Cualitativa ordinal

174W_ Alimentos

Cualitativa ordinal

174X_Alimentos

Cualitativa ordinal

174Y_Alimentos

Cualitativa ordinal

174Z_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AA_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AB_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AC_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AD_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AE_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AF _Alimentos

Cualitativa ordinal

174AG_Alimentos

Cualitativa ordinal

85



Estilos de vida y salud en el alumnado de la facultad de CC. de la Educacion de la UMA

174Al Alimentos

Cualitativa ordinal

174AH_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AJ_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AK _Alimentos

Cualitativa ordinal

174AP_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AQ_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AN_Alimentos

Cualitativa ordinal

174A0_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AL_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AM_ Alimentos

Cualitativa ordinal

174AR_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AS_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AT Alimentos

Cualitativa ordinal

174AU_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AV_Alimentos

Cualitativa ordinal

174AW_ Alimentos

Cualitativa ordinal

175_ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

175A_ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

175B_ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

175C_ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

175D_ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

175E_ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

175F ConsumeRealizaAcciones

Cualitativa ordinal

176_FrecuenciaAlmuerzoLugares

Cualitativa ordinal

176A_FrecuenciaAlmuerzoLugares

Cualitativa ordinal

176B_FrecuenciaAlmuerzoLugares

Cualitativa ordinal

176C_FrecuenciaAlmuerzoLugares

Cualitativa ordinal
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177_VivirPisoEstudiantes

Cualitativa ordinal

178 ComidasDiarias

Cualitativa ordinal

179 ValorarBaresCafeterias

Cualitativa ordinal

179A ValorarBaresCafeterias

Cualitativa ordinal

179B_ValorarBaresCafeterias

Cualitativa ordinal

179C_ValorarBaresCafeterias

Cualitativa ordinal

179D ValorarBaresCafeterias

Cualitativa ordinal

Sexualidad, seguridad e higiene

180_FormacionSexualidad

Cualitativa nominal

181 RelacionesSexuales

Cualitativa nominal

182 MetodosAnticonceptivos

Cualitativa ordinal

182A_ MetodosAnticonceptivos

Cualitativa ordinal

182B_MetodosAnticonceptivos

Cualitativa ordinal

182C_MetodosAnticonceptivos

Cualitativa ordinal

182D MetodosAnticonceptivos

Cualitativa ordinal

182E_MetodosAnticonceptivos

Cualitativa ordinal

183 PildoraDiaDespues

Cualitativa nominal

i84 ETS

Cualitativa nominal

185 TuSexualidad

Cualitativa ordinal

186 Frecuencia

Cualitativa ordinal

186A Frecuencia

Cualitativa ordinal

i86B_Frecuencia

Cualitativa ordinal

186C Frecuencia

Cualitativa ordinal

186D Frecuencia

Cualitativa ordinal

186E_Frecuencia

Cualitativa ordinal

186F Frecuencia

Cualitativa ordinal

187 CepilladoDientes

Cualitativa ordinal

87



Estilos de vida y salud en el alumnado de la facultad de CC. de la Educacion de la UMA

188 EnfermedadCronica Cualitativa nominal
188A_EnfermedadCronica Cualitativa nominal
189 Discapacidad Cualitativa nominal
189A Discapacidad Cualitativa nominal
189B_Discapacidad Cualitativa nominal
189C Discapacidad Cualitativa nominal
189D Discapacidad Cualitativa nominal
190 ImplicacionUniversidad Cualitativa nominal
191 UniPromocionSalud Cualitativa nominal

A) Datos sociodemograficos y socioeconomicos

En este apartado se ha obtenido informacion sobre las caracteristicas demogréaficas,
sociales, economicas y laborales del alumno, asi como de otros miembros que vivieran en
el nucleo familiar y que pudieran tener relevancia a la hora de identificar y valorar los
determinantes de salud. La finalidad del andlisis descriptivo de los datos sociodemograficos

es la de describir y caracterizar la muestra.

Tal y como menciona Bennassar (2012, p. 135)

Las caracteristicas demograficas de las personas como la edad, el sexo, estado civil,
pais de nacimiento y las relacionadas con su posicion social (nivel de estudios,
ocupacion, tipo de contrato, numero de horas trabajadas e ingresos) tienen una
importancia fundamental en la salud de hombres y mujeres.

Datos demograficos

Se han solicitado y recabado datos en relacién a la edad, sexo, estado civil, nimero
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de hijos y de hermanos, asi como creencias en materia religiosa.

Vivienda

En relacion con la vivienda, se ha preguntado sobre el tipo de residencia durante el
curso académico, codificandola en 6 tipos de respuesta (con sus padres; con su pareja; con
otros familiares; piso compartido con estudiantes; residencia universitaria; vive solo) y el

nimero de personas que conviven con el encuestado.

Nivel de estudios

En relaciéon con el nivel de educacién de la persona, su nivel de estudios se
considera un indicador. Se emplea como variable vinculada con el socioecondmico debido
a su asociacion con los ingresos y el nivel de vida, ya que el nivel de estudios suele

considerarse la cualificacion mas importante en el mercado de trabajo.

Asi pues, existe una posible relacion entre el nivel de estudios y el estado de salud.

Tal y como menciona Bennassar (2012, p. 136)

los individuos con mayor nivel de estudios tienen mas recursos, y, entre otros, son
capaces de comprender mejor la informacion sobre la promocion de la salud.
Diversos estudios observacionales basados en el seguimiento de un grupo de
individuos desde su nacimiento asi como estudios de intervencion han demostrado
que cuanto mayor es el nivel de estudios alcanzado menores son las posibilidades
de que aparezcan problemas de salud.

Para medir el nivel de estudios se ha preguntado la titulacion de mayor nivel
alcanzada. Para ello, se ha empleado la clasificacion utilizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), codificindose 6 items de respuesta: sin estudios; primarios completos,

certificado escolar; graduado escolar, EGB, ESO, FP de grado medio; Bachillerato, BUP,
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COU, FP grado superior; estudios universitarios; estudios universitarios superiores de
master o doctorado. Otras variables que han sido empleadas son la media aproximada del
expediente académico, via de acceso a la universidad y tipo de centro en el que han

estudiado antes de la universidad (publico, privado o concertado).

Nivel de ingresos

Respecto al nivel de ingresos, se ha preguntado en relacion a los ingresos netos
mensuales, a través de 7 intervalos de respuesta (No tengo ingresos; Menos de 300 euros;
De 300 a 600 euros; De 601 a 900 euros; De 901 a 1.200 euros; De 1.201 a 1.500 euros;
Mas de 1.500 euros).

Ocupacion y caracteristicas del trabajo

Teniendo en consideracion lo anterior, también se ha solicitado al encuestado que
expusiera cudl es su principal via de financiacion de los estudios (padres/familiares; becas;

trabaja durante el verano; trabaja durante todo el afio).

Para averiguar la situacion existente en relacion al ambito laboral y la ocupacion, se
han empleado items sobre si tiene o no trabajo, las condiciones laborales, nimero de horas

de trabajo y el tipo de ocupacion.

B) Estado de salud y calidad de vida

El cuestionario contiene items relacionados con el estado de salud y la calidad de
vida de la poblacion de estudio, tanto de caracter objetivo (IMC, peso, altura) como
subjetivo (en relacion a su altura, diria que su peso es; estado de salud percibido), basados

en la opinion personal de cada individuo.
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Enfermedades y problemas de salud

Se valoran los aspectos vinculados entre la poblacion de estudio y problemas de
salud. Teniendo en cuenta la salud ocupacional, los estudiantes universitarios pueden
manifestar una serie de enfermedades propias de dicho contexto. Por ejemplo, en
Hernandez, Pérez y Vargas (2012) aparece un estudio sobre las enfermedades que padecen
estudiantes universitarios de enfermeria, cuyos resultados exponen que “las enfermedades
mas frecuentes durante toda la carrera de Enfermeria son las gastrointestinales (20
estudiantes, segundo semestre de la carrera), seguido de las enfermedades de las vias
respiratorias altas como gripe/catarro comun (18 estudiantes, cuarto semestre) y, por ultimo,

las enfermedades psicologicas como estrés (16 estudiantes, tercero y cuarto semestre)”.

Discapacidad

Se ha tenido en cuenta el &mbito de las limitaciones funcionales, ya sean fisicas
(motoras) o sensoriales (auditiva, visual,...), presentes en el alumnado. Segun Egea y
Sarabia (2001, p. 19) “la discapacidad es el término genérico que recoge las deficiencias en
las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo

actividades y las restricciones en la participacion social del ser humano”.

Enfermedad cronica

Segun la «OMS | Enfermedades cronicas» (s. f.)

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en
el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes [... y el 29% era de menos
de 60 afios de edad.
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A través de la informacion recabada por el cuestionario, se puede investigar sobre
qué tipo de enfermedades o problemas de salud cronicos padece la poblacion de estudio.
Asi pues, y debido al cardcter permanente que conllevan generalmente las enfermedades

cronicas, suelen tener un tratamiento, pero extranamente un remedio definitivo o una cura.

Estrés

El cuestionario cuenta con una autovaloracion del nivel de estrés a través de una
escala tipo Likert del 1 al 5 (siendo el 1 un nivel de estrés muy bajo y 5 el mas alto), de los
cuales, se consideran a efectos del analisis como estrés los niveles del 3 al 5. Con la
informacion obtenida, se describe la percepcion que tiene la persona sobre su estado y

niveles de estrés en los ultimos doce meses.

Se concibe como estrés, segun [..., “no solo las respuestas fisiologicas del
organismo, o, sino también los numerosos acontecimientos vitales, las caracteristicas de
nuestro ambiente social y determinados valores personales (evaluacion, autoconcepto,
atribucion, afrontamiento...) que en distinta medida, actian en nosotros como estresores o
como amortiguadores de los efectos negativos del estrés sobre nuestra salud y bienestar

(Martin, 2007, pp. 88-89).

Autoestima

De igual forma que sucede con el estrés, es bien sabido que la autoestima es un
factor relevante en la poblacion de estudio, estando estrechamente vinculada a ser un
facilitador o un obstaculizador en el desempeno académico, y siendo unas de las principales
causas de malestar psicoldgico (Contreras, Caballero, Palacio y Pérez, 2008; Feldman et al.,

2008; Salanova, Martinez, Breso, Llorens y Grau, 2005).
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A través del cuestionario se describe la percepcion del nivel de autoestima que tiene
la persona en los ultimos doce meses, empleando una autovaloracion con una escala tipo
Likert del 1 al 5 (considerandose 1 un nivel de autoestima muy bajo y 5 muy alto). Son

susceptibles a efectos del andlisis como ausencia de buena autoestima un nivel de 1 a 3.
Calidad de vida

Entendemos calidad de vida como un concepto extenso en el que se encuentran
interrelacionados la salud fisica y mental, las relaciones sociales, el nivel de independencia,

asi como la relacion del individuo con su entorno.

Asi pues, se pretende investigar acerca de la percepcion que tiene la persona sobre
su calidad de vida en el Gltimo afio, segiin categorias: muy buena, buena, regular, mala o
muy mala, considerando a efectos del andlisis como ausencia de buena calidad de vida las

opciones de regular, mala o muy mala.

Horas de sueiio

Se trata de medir el numero de horas que cada individuo duerme al dia
habitualmente, incluyendo tanto las horas de suefio nocturnas como las siestas, y teniendo
en cuenta las variabilidades existentes entre dormir un dia de diario a un dia de fin de
semana. También se pregunta a la poblacion de estudio si consideran que descansan

suficiente con las horas que duermen.

De hecho, y teniendo en cuenta que en la poblacion de estudio es cuando se suelen
manifestar problemas de estrés, autoestima, etc. pueden afectar directamente con la higiene

y calidad del suefio (Béez, Flores, Gonzélez y Horrisberger, 2005; Rosales Mayor, Egoavil
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Rojas, La Cruz Dévila y Rey de Castro Mujica, 2008).
Peso y talla

Para valorar el peso corporal y determinar el exceso de peso y obesidad se ha
utilizado el Indice de Masa Corporal (IMC), que se calcula a partir del peso y la talla
autodeclarados. EI IMC se calcula con la siguiente formula: IMC = peso (kg) / talla (m2).

Se ha empleado los criterios de la Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) para definir la obesidad (Rubio et al., 2007).

Tabla 8: criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?)

Peso insuficiente < 18,5
Normopeso 18,5 -249
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad) 27,0-29,9
Obesidad de tipo I 30,0 - 34,9
Obesidad de tipo 11 35,0—-39,9
Obesidad de tipo III (morbida) 40,0 — 49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) >50

C) Estilos de vida

Actividad fisica

Para la medicion de la actividad fisica se ha utilizado una adaptacién del

cuestionario International Physical Activity Questionary (IPAQ) (Craig et al., 2003; Curi y
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Gomes, 2004). El cuestionario utilizado en este estudio indaga sobre la participacion en 15
actividades deportivas diferentes y el tiempo dedicado a cada una de ellas, teniendo en
cuenta la frecuencia (8 categorias para el nimero de dias a la semana de practica deportiva:
desde “nunca” a “siete dias a la semana”) y la duracion de las mismas (7 categorias de

r'a??

tiempo: desde “menos de 20 minutos al dia” a “2 horas o mas al dia”).

Otros aspectos que se ha evaluado son: el tiempo que hace que realizan ejercicio
fisico, donde lo hacen habitualmente, si practican todo el que desearian y, en caso contrario,
por qué motivo y, finalmente, si los padres practican algiin deporte o ejercicio fisico de

forma habitual.

También nos ha interesado conocer si han percibido cambios en relacion a este
habito desde su entrada en la Universidad y, en caso de que estos se hubieran producido,
conocer en qué sentido (positivos o negativos), empleando una pregunta codificada en 5
items de respuesta (Dejaste de hacer ejercicio/deporte; Empezaste a hacer ejercicio/deporte;
Haces mas ejercicio/deporte; Haces menos ejercicio/deporte; Haces igual

ejercicio/deporte).

Teniendo en cuenta que dichas actividades deportivas son diferentes entre si, se han
clasificado en tres categorias: caminar, actividades moderadas y actividades vigorosas.
Segun la «OMS | ;Qué se entiende por actividad moderada y actividad vigorosa?» (s. f.),
“Un MET se define como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es

equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h”.

Para calcular el indice energético de las actividades se ha contado con la duracion,
la frecuencia y el tipo de actividad y la intensidad requerida para llevarla a cabo medida en

MET. Se ha tomado como referencia la propuesta de Ainsworth et al. (2000): caminar= 3,3
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MET, actividad moderada=4 MET, actividad vigorosa= 8 MET.

Indice energético = X intensidad (MET) x duracién (minutos) x frecuencia (dias)

Por otro lado, y teniendo en cuenta los minutos destinados a dicha actividad, se
construye una escala en MET-minutos. Es a partir de este indice donde se clasifican a los
individuos como:

* Inactivo: no realiza ninguna actividad en el tiempo libre.
* Actividad fisica ligera: <499 total MET-minutos/semana.
* Actividad fisica moderada: 500 — 999 total MET-minutos/semana.

e Actividad fisica intensa: > 1.000 total MET-minutos/semana.

Por tanto, para evaluar la actividad fisica, hemos utilizado una tabla bidimensional
en la que por una parte medimos el niimero de dias a la semana que practican ejercicio
fisico y, por otra, el tiempo medio, en minutos al dia, cada vez que lo practican. A su vez,
dicha tabla estd compuesta por 16 items en los que se reflejan las diferentes actividades,
que posteriormente se clasificaran en tres categorias segiin su intensidad: caminar, actividad

moderada y vigorosa.
Actividades de tiempo libre

Se ha querido indagar sobre aquellas actividades que realiza el alumnado durante su
tiempo libre y cudntas horas dedican a ello: salir con los amigos, uso de las redes sociales,
ir al cine, leer libros, etc. Debido a que las actividades que se realizan, asi como la duracion
de las mismas, son diversas segun el dia de la semana, se ha pedido el tiempo medio que

destinan a estas actividades en un dia tipico entre semana y en uno de fin de semana.

De igual forma, nos ha permitido identificar si existe 0 no una conducta sedentaria
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evaluando el tiempo destinado a algunas de las actividades como ver la television y jugar a

la consola.

D) CONSUMO

Drogas legales: Alcohol y tabaco

Respecto al tabaco, se ha indagado acerca del consumo del mismo, pudiendo
determinar la prevalencia del consumo, tipo de fumador, frecuencia de consumo, nivel de

dependencia y motivacion para abandonar el habito tabaquico.

En relacién a los fumadores, se ha recogido informacion sobre la intensidad de su
consumo (numero de cigarrillos al dia), nimero de intentos para dejar de fumar y los
motivos principales de las recaidas. También se han tenido en cuenta a los exfumadores,

incluyendo items sobre el tiempo que hace que han dejado de fumar y la intensidad.

Un aspecto importante ha sido también determinar si han percibido cambios en su
consumo de tabaco desde que estan en la universidad y, para conocer en qué direccion van
esos cambios, se ha formulado una pregunta codificada en 5 items de respuesta (Empecé a

fumar; Fumo igual que antes; Fumo mas; Fumo menos; Dejé de fumar).

Por ultimo, se ha querido averiguar las caracteristicas de aquellos casos en los que

hayan tenido exposicion ambiental o tabaquismo pasivo.

Para averiguar el consumo de alcohol en la poblacion universitaria se ha indagado

sobre la frecuencia de consumo y nimero de consumiciones.

De igual forma que ocurre con otros habitos, tanto la frecuencia como la cantidad de
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consumo de alcohol son distintas segtn si el individuo se encuentra en un dia de fin de
semana o, por el contrario, un dia entre semana. Por ello, se ha pedido que se indicara la
frecuencia de consumo de alcohol (ningun dia, 1 dia al mes o menos, 2-4 dias al mes, 1 dia
a la semana, 2 semanales, 3 semanales y todos los dias) y el nimero habitual de
consumiciones (de 0 a 6 0 mas consumiciones) que realiza en un dia de fin de semana vy,

aparte, en un dia entre semana.

Otras drogas

En relacion al consumo de otras drogas (tranquilizantes, marihuana/hachis, cocaina,
drogas de disefo, alucindégenos, anfetaminas y heroina), se ha querido averiguar el
consumo de varias sustancias en diferentes tramos temporales: a lo largo de su vida
(optando por las opciones de nunca u ocasionalmente), en los tltimos 12 meses (pudiendo

»

escoger entre “diariamente, “semanalmente”, “ocasionalmente” o “nunca”) y en los ultimos

30 dias, contando con las mismas opciones que en el de 12 meses.

Ademas, no solo se ha querido investigar sobre el consumo de la sustancia en si,
sino también en qué situaciones lleva a cabo con més o menos frecuencia el consumo vy, si

desde que esta en la Universidad, ha variado su consumo de dichas sustancias.

E) Habitos alimentarios

Como ya se sabe, el colectivo universitario es uno de los principales, junto con los
adolescentes, en desarrollar algunas conductas alimentarias de riesgo, ya sea por estar
condicionados a manifestar su afinidad hacia una determinada estética corporal impuesta
por la sociedad contemporanea (Castro, Calado, Ferndndez y Lameiras, 2003) o, por el

contrario, debido a que nos situamos en pais desarrollado cuyos estilos de vida han estado
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cambiando, como los habitos alimentarios, entre otros (aumento del sedentarismo y del
consumo de tabaco y alcohol, estrés, etc.) y han contribuido al sobrepeso en este grupo

(Irazusta et al., 2007).

Asi pues, y para investigar sobre los habitos de alimentacion y qué tipo de dieta
tienen los estudiantes universitarios, se ha empleado un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos del estudio PREDIMED, previamente validado en

Espafia (Fernandez-Ballart et al., 2010; Martin-Moreno et al., 1993).

Se trata de una lista cerrada de alimentos con la que se puede obtener informacion
cualitativa, cuando tan solo se indica la frecuencia en que se consume el alimento o bebida
en cuestion e informacion cuantitativa, ya que se incorpora la racién habitual de consumo
de cada uno de los items de alimentos incluidos en la lista. Para cada uno de los alimentos
incluidos en el cuestionario se especifica un tamafio de racion y se ofrece la posibilidad de

elegir entre 9 posibles frecuencias de consumo de alimentos.

De igual forma, se ha querido investigar también la dieta de aquellos estudiantes
que viven en una residencia o conviven con otros estudiantes, puesto que muchos de ellos

cambian de residencia una vez entran en la universidad.

D) Otros habitos, comportamientos y estilos de vida

Existen una serie de aspectos que estan estrechamente vinculados a la salud, siendo
algunos de ellos verdaderamente relevantes en los estudiantes universitarios, tal y como son
la conducta sexual y la seguridad vial. Los adolescentes y adultos jovenes son un grupo
especialmente susceptible a este tipo de habitos, ya que comienzan a ser independientes y a

realizar una exploracion de sus motivaciones e intereses que les repercutira durante el resto
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de sus vidas. Una vez entran en la universidad es cuando empiezan a poder conducir,

conocen muchas personas y se dan situaciones que desembocan en relaciones sexuales.
Conducta sexual

A pesar de que a lo largo de los afos el grupo de riesgo ha pasado de ser de los
adultos jovenes a los adolescentes, la universidad es un contexto proclive a conocer
personas, indagar sobre nuestros intereses y necesidades personales y darse conductas

sexuales.

Para indagar sobre los habitos sexuales, se ha preguntado sobre aspectos objetivos,
como si ha tenido relaciones sexuales, la frecuencia con la que utiliza métodos
anticonceptivos (preservativo, pildora, coito interrumpido, DIU, etc.), si ha tenido que
recurrir o su pareja a la pildora del dia después, si ha padecido o padece actualmente alguna
ETS; incluso aspectos mds subjetivos como si considera que estd lo suficientemente
informado sobre temas de sexualidad o que indique cuédn satisfactoria opina que es su

manera de vivir su sexualidad.

No se han tratado otros aspectos tales como la homosexualidad, bisexualidad o

transexualidad.
Seguridad vial

Para indagar sobre si presentan conductas de riesgo o no en relacion con la
seguridad vial, se ha preguntado sobre la frecuencia (nunca, casi nunca, a veces, a menudo,
siempre o si no usa vehiculo) en la que usan el cinturdn delantero, si supera el limite de

velocidad, conduce bajo los efectos del alcohol u otras drogas, conduce hablando por
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teléfono y si lleva casco al circular en moto, entre otros.

Higiene dental

Se ha incluido un item relacionado con la higiene dental, para saber con qué
frecuencia se cepilla los dientes: nunca o casi nunca; varias veces a la semana, pero no cada

dia; por lo menos una vez al dia y practicamente después de cada comida.

E) Universidad y promocion de la salud

En este apartado se desea conocer la opinion del alumnado sobre el papel que creen
desempenia la Universidad en temas de promocion de la salud y el grado de implicacion que
creen deberia tener en dicha promocion. Para ello, se han formulado dos preguntas: 1) En
qué medida considera que deberia implicarse la Universidad en la promocion de la salud de
sus estudiantes; 2) Puntia globalmente el papel que en tu opinion estd desempenando
actualmente la Universidad para la promocion de la salud de sus estudiantes. La medicion
se ha realizado con una escala Likert de cinco categorias (donde 1 era Nada importante y 5

Muy importante).
11.3.5.  Descripcion instrumentos

Se han empleado una serie de instrumentos y herramientas para llevar a cabo esta

investigacion:

* Cuestionario ESVISAUN, validado por un panel de expertos (Delphi) y un analisis

critico de los items y analisis de las sub-escalas del cuestionario.
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*  Software para la aplicacion de encuestas en linea LimeSurvey. Se utilizd para

realizar online el cuestionario anterior.

LimeSurvey Ciencias de la Salud

Administracién -- Autenticade/a como: puntoentui#

A
% % G @ @ Encuestas: Cuestionario sobre estilos de vi v @ ® 9
Encuesta Cuestionario sobre estilos de vida v salud en estudiantes universitarios(1D:41657)
| o R B R S5

Grupos de preguntas: | Por favor escoja... v g ﬁ EE

Titulo: Cuestionario sobre estilos de vida y salud en estudiantes universitarios (ID 41697)

Direccion web (URL) de la
encuesta - Espafiol:

http .salud.uma.es/encuestas/index.php/41697/lang-es

Este cuestionario estd dirigido al alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad de
Malaga, con el objetivo de explorar los estilos de vida y conductas, relacionadas con la salud, abarcando
diversos aspectos tales como la actividad fisica, la alimentacicn, el tabaco y el alcohol, entre otros.
Recordamos que las respuestas son andénimas y que bajo ninguna circunstancia se revelara quiénes han
cumplimentado el cuestionario. Es conveniente que se realice sin pausas puesto que puede expirar |3
sesign. Por dltimo, le agradeceriamos su sinceridad y honestidad a la hora de contestar las preguntas.

Descripcion:

Introduccién:
Mensaje de despedida: Gracias por su tiempo y dedicacién
Administrador/a: Elena Sanchez Vega (elenasanchez@uma.es)
Fecha y hora de inicio: -
Fecha y hora de expiracion: -
Plantilla: default
Lenguaje base: Espafiol
Idiomas adicionales: -
URL de salida: -

Nimero de

preguntas/secciones: 99/6

Encuesta actualmente activa: No

Las respuestas a esta encuesta son andnimas.

Presentada seccién por seccién

Si utiliza tabla de encuestados/as, el publico puede darse de alta para esta encuesta.
Los participantes pueden guardar respuestas parciales de la encuesta

Ayudas:

llustracion 7: Cuestionario ESVISAUN en LimeSurvey

* Por ultimo, los datos se han exportado al programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20, a través del cual se ha llevado a cabo el analisis

estadistico de los datos obtenidos.
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LimeSurvey permite exportar los resultados directamente a SPSS, lo que ha
facilitado mucho el trabajo a la hora de interpretar los datos y ha reducido el posible sesgo
de error que se suele dar en estos procesos de traspaso de informacion de una base de datos

a otra.

11.3.6.  Aspectos éticos

El estudio se realizd respetando la proteccion y confidencialidad de los datos,
mediante el uso de la plataforma LimeSurvey, que garantiza el tratamiento anénimo y la
segregacion de datos personales y variables de estudio. En dicha plataforma se disponian de
los nombres, apellidos y correos electronicos de los destinatarios de la encuesta, se podia
conocer quién habia respondido y quién no, pero se desconoce qué ha respondido cada

encuestado.

Se solicité la autorizacion correspondiente a las autoridades académicas de la
Facultad de Ciencias de la Educacion (Decano, quien traslado la peticion a la Junta de
Centro). Una vez obtenido el permiso se procedié a contactar de forma personal (mediante
correo electronico y/o llamadas telefonicas) con el profesorado que impartia docencia en
cada uno de los grupos al objeto de que nos permitiesen la explicacion de la investigacion

al alumnado.

La fase siguiente consistio en asistir fisicamente al aula con cada grupo, explicarles
la investigacion y solicitar su permiso para el envio, a través de LimeSurvey, de la encuesta.
Los que estaban de acuerdo en contestarla escribian en una tabla su nombre, apellidos y
direccion de correo electronico (dando, por tanto, su consentimiento para formar parte del

estudio).
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Utilizando la plataforma LimeSurvey se enviaron correos electronicos a los
alumnos, invitandoles a la cumplimentacion de la encuesta. Se dejo pasar unos dias antes de
enviar un recordatorio (a aquellos que no lo habian hecho) y, pasadas un par de semanas, se

envi6 un segundo recordatorio.

La encuesta fue respondida sin ninguna obligacion y desde el mdas absoluto
anonimato. Incluso se permitid (es posible configurarlo en LimeSurvey) que cualquier

usuario se diese de baja para no recibir recordatorios sin haber rellenado la encuesta.

Los datos obtenidos en este estudio se dedicaran exclusivamente a la difusion

cientifica de los mismos.

11.3.7.  Analisis de los datos

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables categoricas, calculando la
frecuencia y porcentajes de respuestas de cada una de ellas. Se ha utilizado también la
media, mediana y desviacion tipica en algunas variables; en otras se ha aplicado un anélisis
factorial (por ejemplo las relacionadas al consumo de alimentos). El analisis de asociacion
bivariante se realizo mediante el test de la %> (con correccion del estadistico exacto de
Fisher cuando las condiciones lo requirieron) o la ¢ de Student para muestras
independientes (para la comparacion de medias). Dicho andlisis se ha realizado

fundamentalmente con las variables género y edad.
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CAPITULO III. RESULTADOS

IIl.1. Muestra

En primer lugar, se ha llevado a cabo una depuracion de los cuestionarios para
detectar sesgos. En total, de los 2358 alumnos, se obtuvieron 798, habiéndose excluido 43
por estar mal cumplimentados y/o incompletos. Por lo que al final se obtuvieron un total de

755 cuestionarios.

En la tabla 9 se puede observar la agrupacion del alumnado por titulacion y sexo de

los cuestionarios recogidos.

Tabla 9: Cuestionarios recogidos por especialidad, curso y sexo

PRIMARIA INFANTIL PEDAGOGIA ED. SOCIAL
Hom | Mu;. | Total  Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total
1° 4 79 123 | 3 94 | 97 6 36 | 42 2 22 | 24
2° 37 | 81 | 118 | 2 60 | 62 7 32 | 39 4 17 | 21

3 3
8 9

3° 42 | 74 | 116 55 | 58 4 37 41 13 16
Total | 123 | 234 | 357 209 | 217 | 17 | 105 | 122 52 61

TOTAL: 755 alumnos, de los cuales 155 son hombres y 600 mujeres. Dichos
cuestionarios suponen un 32,02% de la poblacion de alumnos, lo que hace representativa la

cifra de cuestionarios recogidos.

En la tabla 10 se muestran los porcentajes de los cuestionarios recogidos con

respecto a la poblacion de la Facultad de Ciencias de la Educacion.
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Tabla 10: Porcentaje de los cuestionarios recogidos con referencia a la poblacion

PRIMARIA INFANTIL PEDAGOGIA ED. SOCIAL
Hom | Muyj. | Total  Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total | Hom. | Muj. | Total
1° [30% [30% | 30% | 60% |49 % |49 % | 24% | 34% | 32% | 15% |31 % | 28 %
2° 126%(31%129% | 18% |33%|32% | 30% | 32% | 32% | 27% | 40% | 36 %
3° 129%(31%(30% | 27% [33% 33% | 17% [37% | 34% | 21% | 27 % | 26 %
Total |28 % [30%|30% | 35% |38% |38% |24% 34% | 32% | 21% | 32% | 30 %

Se puede apreciar como estan equilibrados los porcentajes, a excepcion de la
poblacion masculina de ciertos niveles por su reducido nimero, que hace que la recogida de
un cuestionario de mas o de menos suponga una variacion elevada de dicho porcentaje (por
ejemplo los hombres de primero de Educacion Infantil como muestra de porcentaje elevado

o0 los de primero de Educacién Social como porcentaje bajo).
II1.2. Caracteristicas sociodemogrdficas y socioeconomicas

En relacion al sexo, se puede observar que el 79,5% son mujeres, frente al 20,5%

que son hombres (tabla 11).

Tabla 11: Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 600 79,5%
Masculino 155 20,5%
Total 755 100,0%

Con respecto a la poblacion total reflejada anteriormente en la tabla 6, son

pardmetros normales ya que el nimero de matriculados es mayor en el sexo femenino que
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en el masculino en todas las titulaciones.

Los estadisticos descriptivos de la edad de los sujetos indican una gran variabilidad,
tal y como se puede observar en la tabla 12, evidenciada en la diferencia entre la media y la
mediana de distribucion, asi como en la desviacion tipica de los mismos e indices de

asimetria.

Tabla 12: Estadisticos descriptivos de la edad

N Validos | 755
Perdidos 0
Media 21,78
Mediana 20

Desviacion tipica 5,071
Asimetria 3,005
Error tipico de asimetria ,089

Curtosis 11,274
Error tipico de curtosis ,178

Esto nos lleva a establecer que el valor de la edad media est4 siendo condicionado
por la presencia de valores alejados, teniendo en cuenta que el nimero de alumnos del sexo

femenino es mucho mayor en comparaciéon con los de sexo masculino (ilustracion 8).

Asi pues, segun la distribucion por edad, se muestra una asimetria positiva.
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llustracion 8: Distribucion edad por sexo

A partir de esto, se ha considerado relevante realizar una division segun grupos de
edad para poder emplearla como variable independiente si se requiere, permitiendo conocer
mas aspectos de estos estudiantes en relacion con los hébitos saludables. Para establecer los
grupos se han tenido en cuenta las delimitaciones sociales, sobre todo en relacion con la

edad y con responsabilidades generalmente asociadas.
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Asi pues, se han establecido cuatro grupos: el primero de 17 a 23 afos; el segundo
de 24 a 30 afios (ambos con un rango de diferencia de 6 afios); el tercero de 31 a 40 y, por
ultimo, el cuarto con aquellos alumnos mayores de 40 afios. En la tabla 13 se pueden ver las

proporciones y distribucion de cada grupo:

Tabla 13: Proporciones y distribucion de cada grupo por edad

17 223 24230 31240 <40
81,7% 12,3% 4,1% 1,9%
(n=617) (n=93) (n=31) (n=14)

Como cabe esperar, el mayor nimero de estudiantes se encuentran comprendidos en
el primer grupo, ya que es el intervalo de edad donde generalmente se llevan a cabo los

estudios universitarios y, posteriormente, el nimero va disminuyendo.

En relacion a la distribucion de sexo por grupos de edad, los datos se muestran en la
tabla 14:

Tabla 14: Distribucion de sexo por grupos de edad

Grupos de edad

Sexo 17-23 24-30 31-40 >40
Masculino 75,5% (n=117) | 18,1% (n=28) | 4,5% (n=7) | 1,9% (n=3)
Femenino 83,3% (n=500) | 10,8% (n=65) 4% (n=24) | 1,8% (n=11)
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Finalmente, también se dividen los grupos entre jovenes y adultos:

Tabla 15: Grupo jovenes (17-30 afios)

N Validos 710
Perdidos 0

Media 20,74
Mediana 20
Desviacion tipica 2,631
Asimetria 1,436
Error tip. asimetria ,092
Curtosis 2,092
Error tip. curtosis ,183
Varianza 6,926

Tabla 16: Grupo adultos (31-58 arios)

N Validos 710
Perdidos 0

Media 38,06
Mediana 36
Desviacion tipica 6,36
Asimetria 977
Error tip. asimetria ,354
Curtosis ,690
Error tip. curtosis ,695
Varianza 40,473
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En la siguiente tabla se puede observar el resumen de datos para ambos grupos de edad:

Tabla 17: resumen de datos para ambos grupos de edad

% del total Edad media | Desviacion tip. (DE)
Jovenes 94% (n=710) 20,74 2,631
Adultos 6% (n=45) 38,06 6,36

En relacion al sexo, la distribucion segun los grupos de edad adultos y jovenes es la

siguiente:

Tabla 18: Distribucion segun sexo y grupos de edad

Grupos de edad
Género Total
Jovenes Adultos
Masculino 19,2% (n=145) 1,3% (n=10) 20,5% (n=155)
Femenino 74,8% (n=565) 4,7% (n=35) 79,5% (n=600)

La distribucidon de la edad es similar en ambos sexos.

En cuanto a la via de acceso a la universidad, en la tabla 19 se refleja que el mayor
numero de estudiantes ha accedido a la Universidad a través de selectividad, seguido de
formacion profesional, sin existir diferencias estadisticamente significativas en funcion del

género.
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Tabla 19: Distribucion segun via de acceso

] ] Género
Via de acceso Frecuencia| Porcentaje - -
Masculino Femenino
Selectividad 574 76% 78,7% (n=122) | 75,3% (n=452)

Formacién Profesional 146 19,3% 16,8% (n=26) | 20% (n=120)
Mayor de 25 afios 21 2,8% 2,6% (n=4) 2,8% (n=17)
Mayor de 40 afios 6 0,8% 1,3% (n=2) 0,7% (n=4)
Otro 8 1,1% 0,6% (n=6) 1,2% (n=7)

Las otras vias de acceso son por titulacion universitaria y por ERASMUS, con un

porcentaje de 0,9% y 0,1% correspondientemente.

No se ha hecho distribucién de la muestra segiin via de acceso en relacion a la
poblacion total puesto que no se dispone de los datos de acceso a la Universidad de toda la

poblacion.

A la hora de analizar la distribucion porcentual segun el centro de procedencia, se
obtienen los siguientes resultados: la mayor parte de los alumnos, el 78,3% (n=591),
estudiaron en un centro publico, frente al 15,4% (n=116) que lo hizo en un centro
concertado y, por ultimo, un 6,4% (n=48) que realiz6 sus estudios en un centro privado. No

existen diferencias estadisticamente significativas segiin género.

En relacion con la nota media del expediente académico, un 11,8% (n=89)
corresponde al aprobado, el 78,1% (n=590) al notable, el 9,7% (n=73) al sobresaliente y un
0,4% (n=3) a la matricula. La media de expediente académico en general es de un 7,49,

siendo en hombres 7,354+0,06 y en mujeres 7,53+0,03.
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Las siguientes ilustraciones en sectores muestran la distribucion por estado civil y

por residencia habitual durante el curso académico, respectivamente.

W Soltero

B Casado o pareja estable
Separado

m Otro

llustracion 9: Estado civil

B Con sus padres

B Con su pareja
Con otros familiares

M Piso estudiantes

B Residencia universitaria
Solo

lHustracion 10: Residencia habitual durante el curso acadéemico
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En lo que respecta a la relacion entre estas dos distribuciones, hay que mencionar
que existe cierta discordancia en el sentido de que un 18,9% indica estar casados o con
pareja estable; sin embargo, solo un 7,2% vive en pareja. Se ha descartado la opcion de
viudedad por la edad general de la poblacion. Una posible modificacion y adaptacion de los
items para no infundir a error y abarcar todas las opciones seria: soltero, pareja estable no
formal legalmente, casado o pareja de hecho, separado o divorciado y viudo. Como era de
esperar, la mayor parte (67,3%; n=508) reside con sus padres durante el curso académico,

seguido de convivir en un piso con otros estudiantes (20,3%; n=153).

Segun el numero de hijos, la persona mas joven con un solo hijo tiene 26 afios,
frente a la persona mas mayor con 58 afios que tiene 5 o mas hijos. El 3,5% tiene hijos,

siendo 22 el nimero de mujeres frente a 5 hombres (tabla 20).

Tabla 20: Numero de hijos en relacion al sexo

N° hijos 0 1 2 3 5 0 mas
Femenino 578 9 12 0 1
Masculino 150 1 3 1 0

Segun los grupos de edad ya descritos, en la tabla 21 se puede ver la distribucion:

Tabla 21: Numero de hijos por grupos de edad

3 Grupos de edad
Numero de hijos
Jovenes Adultos

0 99% (n=703) 55,6% (n=25)
1 0,8% (n=6) 8,9% (n=4)
2 - 33,3% (n=15)
3 0,1% (n=1) -

5 0 mas - 0,1% (n=1)
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Como cabia esperar, el grupo de personas de mayor edad son las que tienen un

mayor nimero de hijos.

A continuacioén, en las siguientes ilustraciones se especifican el nimero de

hermanos, incluido el encuestado, asi como el nimero de personas con las que conviven.

60
50
40
30
20
10 54 101 I 32
o 1N - —
Hijo Unico 50 mas
N°de hermanos
llustracion 11: Numero de hermanos (incluido el encuestado)

50
45
40
35
30
25
20
15 10,2 10 9
10
5 2,1 2,4 1, 3
0 |
1 6 7 0 méas
Mlustracion 12: Numero de personas con las que convive
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Segun las ilustraciones anteriores, expresadas en tantos por ciento, la media de la
poblacidn general es de 2 o 3 de hermanos, situandose 2 entre los percentiles 25 y 50, y 3
en el 75. Por otro lado, convive con 3 o 4 personas, teniendo los percentiles 50 y 75 un

valor de 4 y el percentil 25 de 3.

La media del nimero de hermanos es significativamente superior en caso de los
adultos frente a los jovenes (=-3,318; p<0,001). Igualmente, el grupo de personas jovenes
convive con un mayor numero de personas que el de adultos (=7,032; p<0,001). En la
siguiente tabla se puede observar el porcentaje de personas con las que se convive segln el

grupo de edad:

Tabla 22: Numero de personas con las que convive (incluida usted) segun grupo de edad

Grupo de Numero de personas con las que convive (incluida usted)
cdad 1 2 3 4 5 6 7 0 més
Jovenes 1.3% 8,5% 28,9% 46,1% 11,4% 2,5% 1,4%
(n=9) | (n=60) | (1=205) | (n=327) | (n=81) | (n=18) | (n=10)
Adultos 16,6% 37,8% 17,8% 26,7% 2,2% - -
m=7) | (=17)  (0=B) | (n=12) | (n=1)

Respecto a como se consideran en materia religiosa, el 12,1% (n=91) se define
como creyente practicante, un 32,8% (n=248) como no creyente y un 55,1% (n=416)
creyente no practicante, no existiendo diferencias significativas por género ni por grupos de

edades. En las tablas 23 y 24 se aprecian porcentajes segun el sexo y por grupos de edad:

Tabla 23: Distribucion segun sexo y materia religiosa

Creyente practicante
75 (12,5%)
16 (10,3%)

Creyente no practicante
343 (57,2%)
73 (47,1%)

No creyente
182 (30,3%)
66 (42,6%)

Femenino

Masculino
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Tabla 24: Distribucion de creencia por grupo de edad

Grupos de edad

Materia religiosa

Creyente practicante

Creyente no practicante

No creyente

Jovenes

11,7% (n=83)

55,9% (n=397)

32,4% (n=230)

Adultos

17,8% (n=38)

42,2% (n=19)

40% (n=18)

En lo que respecta a la situaciéon laboral de los sujetos, no trabaja el 80,7% (n=609)

de la muestra, frente al 19,3% (n=146) de sujetos que si trabajan. Sefialar las diferencias

existentes segin sexo ya que, aun habiendo un mayor nimero de mujeres, trabajan un

24,5% de hombres y el 18% de mujeres (tabla 25).

Tabla 25: Distribucion del empleo por sexos

Sexo
- ) Total
Femenino Masculino
(Trabaja No 492 (82%) 117 (75,5%) | 609 (80,7%)
actualmente? Si 108 (18%) 38 (24,5%) 146 (19,3%)
Total 600 (100%) 155 (100%) | 755 (100,0%)

En la tabla 26 se pueden observar las diferencias segun grupos de edad:

Tabla 26: Distribucion entre trabajo actual y grupos de edad

Grupo de edad
Total
17-23 2430 31-40 >40
(Trabaja | No| 538 (87,2%)| 51 (54,.8%) 14(452%) 6 (42,9%) 609 (80,7%)
actualmente? | i | 79 (12 89)| 42 (452%) 17 (54,.8%) 8 (57,1%)| 146 (19,3%)
Total 617 (100%) 93 (100%) 31 (100%)| 14 (100%)| 755 (100,0%)
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En base a esto, se observan diferencias significativas segun el grupo de edad
(X*=40,241; p<0,001). En relaciéon al sexo, no se muestran diferencias estadisticamente

significativas (p=0,067).

De los 146 sujetos activos laboralmente (19,3%), la distribucion de horas de

trabajo es la siguiente:

Tabla 27: Distribucion de horas de trabajo sujetos activos

N Porcentaje
Menos de 20h 89 11,8%
De 20 a 34h 36 4,8%
De 35 a 3%h 13 1,7%
De 40 a 44h 7 0,9%
50 o mas horas 1 0,1%
Total 146 100%

Acerca de la principal via de financiacion de estudios, se observa que el 49,7%
(n=375) depende de las becas, seguido del 39,6% (n=299) que es a través de los padres o
familiares, el 7,3% (n=55) referido a que trabaja todo el afio y el 3,4% (n=26) en el que

indica trabajar durante todo el verano (tabla 28).

Tabla 28: Principal via de financiacion de sus estudios

N Porcentaje
Padres/familiares 299 39,6%
Becas 375 49,7%
Trabajo durante verano 26 3.,4%
Trabajo durante todo el afo 55 7,3%
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Teniendo en cuenta los grupos de edad, se observan diferencias estadisticamente
significativas (X*= 66,829, p<0,001), siendo un 40,8% (n=290) y un 50,3% (n=357) de los
pertenecientes al grupo de jovenes estudiantes cuya via principal de financiacion son los
padres o familias y las becas, respectivamente. Sin embargo, el 37,8% (n=17) de los adultos
trabajan durante todo el afio frente al 5,4% (n=38) de los jovenes, aunque también llama la

atencion que un 40% (n=18) depende de las becas primordialmente.

En lo que respecta a los ingresos que obtienen mensualmente por su actividad
laboral (n=145), en la siguiente tabla se puede observar que el 26,8% perciben un salario
superior a 600€, y de estos un 5,5% superior a 1200€. Sin embargo, casi tres cuartas partes

de todo el activo laboral (73,3%) percibe un salario inferior a 600€ mensuales (tabla 29).

Tabla 29: Ingresos mensuales derivados del trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Menos de 300€ 66 8,7% 45,5%
De 301 a 600€ 40 5,3% 27,6%
De 601 a 900€ 22 2,9% 15,2%
De 901 a 1200€ 9 1,2% 6,2%
De 1201 a 1500€ 6 0,8% 4,1%
Mas de 1500€ 2 0,3% 1,4%
Total 146 19,3% 100%

Por ultimo, en caso de no disponer de ingresos por trabajo (n=610), al preguntar
sobre presupuesto que cuentan para sus gastos semanales, mas de la mitad disponen de

menos de 30€, sin encontrarse diferencias significativas entre sexos (tabla 30).
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Tabla 30: Presupuesto gasto semanal por género -sin empleo-

Menos de | De 31 a De 4l a De5la | De6la | Masde Total
30€ 40€ 50€ 60€ 70€ 70€

Femenino 347 81 33 22 7 3 493
80,7% 16,4% 6,7% 4,5% 1,4% 0,6% 100%

Masculino 83 17 8 4 2 3 117
19,3% 14,5% 6,8% 3,4% 1,7% 2,6% 100%

Total 430 98 56 35 13 28 610
70,5% 16,1% 7,4% 4,6% 1,7% 3,7% 100%

II1.3. Situacion de salud

Estado de salud general

El 70,9% de la muestra considera tener un buen estado de salud general, frente al

19,5% que piensa tener un muy buen estado, un 9,5% regular y, por ultimo, el 0,1% cree

tener un mal estado de salud general. No se presentan diferencias estadisticamente

significativas en cuanto al género (ilustracion 13):
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llustracion 13: Estado de salud percibido segun sexo

En relacion a los grupos de edad, se observan diferencias estadisticamente
significativas, a pesar que las personas jovenes tienen una autopercepcion de su estado de
salud generalmente mas positiva o favorable que en el caso del grupo de adultos. Asi pues,
a partir de los 31 afios de edad, la percepcion “regular” es mas frecuente (17,8%; n=8) que

en edades inferiores (grupo jovenes: 9%; n=64).

Nivel de estrés

En relacién al nivel de estrés, el 40,8% (n=308) expresan haber tenido un nivel de
estrés alto (34,6%; n=261) o muy alto (6,2%; n=47) en el ultimo mes, frente al 42,5%
(n=321) que manifiestan haber tenido un nivel de estrés normal y, por Ultimo, el 16,2%

(n=126) unos niveles bajos o0 muy bajos.
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Se observan diferencias significativas por sexos (x*=9,169; p=0,057). Asi, el
porcentaje de mujeres que se sienten estresadas (normal a muy alto) es del 85,2% (n=511)
frente al 76,2% (n=118) en el caso de los hombres. El 41,9% (n=251) de las mujeres afirma
tener un nivel de estrés alto o muy alto, mientras que en los hombres ese porcentaje se situa

en el 36,8% (n=57) (ilustracién 14). No se observan diferencias significativas teniendo en

50
45

40 39,4

35
30
25
20 18,7
12,8

consideracion solo las categorias de nivel alto y muy alto.
15
10

43,3
35,7
30,3
B Masculino
B Femenino
5,2 6,5 6,2
Ny k= B
0

Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto

llustracion 14: Nivel de estrés en el ultimo mes (porcentajes dentro del sexo)

Sin embargo, si que se observan diferencias significativas en cuanto al grupo de
edad (y° exacta de Fisher: 14,033; p=0,005), presentando el grupo de adultos un mayor
porcentaje en los niveles de estrés alto (51,1%; n=23) y muy alto (13,3%; n=6) que en el

grupo de los jovenes (33,5%; n=238 y 5,8; n=41, respectivamente).
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Nivel de autoestima

Al preguntar sobre el nivel de autoestima, el 20,8% (n=157) de los estudiantes
valoran tener una autoestima baja o muy baja, el 51,5% (n=389) normal, y el 27,7%

(n=209) manifiestan tener una autoestima alta o muy alta (ilustracion 15).

60
53,2
50 48,4
40
32,9

30 ® Masculino

B Femenino

20,5 218
20
11
10 7,1
0 =t

Muy baja Baja Normal Alta Muy alta

[lustracion 15: Nivel de autoestima por género

Existen diferencias significativas por sexos (3*=21,666; p<0,001). Asi, el 7,1% (n=11) de
los hombres perciben que tiene un nivel de autoestima muy alto comparado con el 2,7%
(n=16) en el caso de las mujeres. No existen diferencias significativas segin grupos de

edad.
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Calidad de vida

El 14,3% (n=108) del alumnado refiere tener una calidad de vida “muy buena”, un
72,1% (n=544) “buena”, el 13,2% (n=100) “regular” y, por ultimo, el 0,4% (n=3) “mala”.

En la siguiente ilustracion se pueden observar la distribucion segun el sexo:
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llustracion 16: Calidad de vida segun sexo (porcentajes)

No se observan diferencias significativas entre la calidad de vida y la edad, ni con el

género.

Enfermedades y problemas de salud

El 11,8% (n=89) del alumnado refiere padecer una enfermedad cronica, siendo el

13% mujeres (n=78) y el 7,1% hombres (n=11). No se muestran diferencias significativas
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en cuanto al género (p. exacto fisher=0,05), pero si en cuanto a grupos de edad adultos y
jovenes (x= 5,010; p=0,033), siendo el 22,2% (n=10) del primer grupo que manifiesta

padecer una enfermedad cronica frente a los 11,1% (n=79) del segundo.

Ademas, el 2,1% (n=16) del alumnado refiere padecer alguna discapacidad, siendo
el 0,5% auditiva (n=4), el 0,4% visual (n=3) y el 0,5% (n=4) motora, en relacion con la
poblacién total. No se observan diferencias significativas segin el género, aunque si en
grupos de edad (x’=18,652, p=0,002), pues el 11,1% (n=5) del grupo de adultos afirman

tener una discapacidad, frente al 1,5% (n=11) del grupo de jovenes.
Talla (altura), peso e IMC

La altura media de los alumnos es de 166,76 cm y existen diferencias notables
entre hombres (176,4 cm) y mujeres (164,2 cm). Igualmente se observa con la variable
peso, siendo 63,3 kg como promedio global (75,4 kg en hombres y 60,1 kg en mujeres), y
con la variable IMC, 22,68 kg/m? como promedio global (22,27 kg/m? en mujeres y 24,26
kg/m? en hombres). E1 IMC presenta un rango de 15,24 kg/m? y 44,98 kg/m?.

Tabla 31: Talla (altura), peso e IMC

Total Hombres Mujeres
Media =~ DE | Media | DE | Media | DE T P
Altura | 166,76 8,04 176,4 6,35 164,2 6,38 | -16,043 | <0,001
Peso 63,31 12,24 75,47 10,49 60,17 10,6 -21,12 | <0,001
IMC 22,68 3,58 24,26 3,26 22,27 3,54 -6,334 | <0,001

Asi pues, entre los hombres, la media de IMC era 24,26 kg/m? (DT=3,26) y entre las
mujeres era 22,27 (DT=3,54).
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El 20,4% (n=154) del alumnado presenta un exceso de peso (el 16,2% -n=122-
sobrepeso -IMC entre 25 y 29,9 Kg/m?- y el 4,2% -n=32- obesidad), mientras que el 7,9%
(n=60) presenta peso insuficiente. Por ultimo, el 71,7% (n=541) se encuentran en el

Normopeso.

En la tabla 32 se especifican los porcentajes y frecuencias sobre el IMC segtn el
género. Se observan diferencias significativas segun el género (y* correccion estadistico
exacto de Fisher=14,969; p=0,014) y segin grupos de edad ()’ correccion estadistico exacto

de Fisher=24,586; p=0,000).

Tabla 32: Porcentajes y frecuencias sobre el IMC segun el género

Rangos IMC
Gener(zly d Peso | Normo- | Sobrepeso| Sobrepes | Obesidad | Obesidad | Obesidad
grupo edad | insufic. | peso I oll tipo [ tipo 1I tipo II1
(morbida)
Masculino | 3,2% | 69,7% 9,7% 11% 5,8% - 0,6% (n=1)

(n=5) | (n=108) | (n=15) (n=17) (n=9)
Femenino | 9,2% | 72,2% 9,3% 5,7% 3,3% 0,2% 0,2% (n=1)
(n=55) | (n=433) | (n=56) (n=34) (n=20) (n=1)
Adultos 2,2% | 53,3% 13,3% 17,8% 11,1% 2,2% -
(n=1) | (n=24) (n=6) (n=8) (n=5) (n=1)
Jovenes 8,3% | 72,8% 9,2% 6,1% 3,4% - 0,3% (n=2)
(n=59) | (n=517) | (n=65) (n=43) (n=24)

Se han empleado las respuestas de los items Talla y Peso para describir el IMC del
alumnado. Para definir la obesidad en grados segtin el IMC en adultos se hna empleado los

Criterios SEEDO (ver tabla 8).
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Como se expreso con anterioridad, el IMC global de la poblacién es de 22,68 kg/m?,
mostrandose diferencias entre hombres (24,26 kg/m?) y mujeres (22,27 kg/m?). Presenta un
rango de 15,24 kg/m? a 44,98 kg/m?. En la siguiente ilustracion se puede observar las

diferencias de IMC segun los criterios SEEDO y atendiendo al sexo.
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llustracion 17: Distribucion IMC segun sexo

Por tanto, el 7,9% (n=60) de los alumnos consideran tener un peso insuficiente, el
71,7% (n=541) un peso normal, el 16,2% (n=122) manifiestan tener sobrepeso y el 4,2%
(n=32) algtn tipo de obesidad. No se han observado ninglin valor referente a la obesidad

extrema o de tipo I'V.

El 7,4% cuyo IMC indica peso insuficiente valoran su peso como normal, frente al
52,1% con IMC normal que creen tener menos peso. El 41,3% con IMC normal creen tener
un peso algo por encima de lo normal en comparacion con el 11,5% que valoran estar

bastante superior a lo normal. Cabe destacar también que el 3,1% de los individuos que
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presentan sobrepeso grado I valoran su peso como normal.

Al preguntar cada cuanto controlan su peso, el 7,5% (n=57) indican hacerlo de
forma diaria, el 26,2% (n=198) semanalmente, el 31% (n=234) mensualmente, el 9,9%
(n=75) anualmente y, por ultimo, el 25,3% (n=191) manifiesta que no lo hace nunca o casi
nunca. En relacion al género, excepto los casos en los que controlan su peso anualmente,
las mujeres controlan mas su peso que los hombres, aunque no se observan diferencias
significativas. En la siguiente ilustracion se refleja los tantos por ciento de frecuencia en el

control del peso segtn el género.

35

32,5
30,3

30

25,8 26,3

25

20
B Masculino
15 B Femenino

1

o

(€]

Diario Semanal Mensual Anual Nunca o casi nunca

llustracion 18: Control de peso en % segun género

En cuanto a si han cambiado de peso en el ultimo aiio, el 24,5% (n=185) expresa
que no, el 28,8% (n=218) ha perdido de 1 a 4 kg y el 15,4% (n=116) 5 kg o mas. Por otro
lado, el 26,8% (n=203) manifiesta que ha ganado entre 1 y 4 kg, frente al 4,4% (n=33) que
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han ganado 5 kg o mdas. A pesar de que no se observan diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo, el 7,7% (n=12) de los hombres manifiestan una ganancia
de 5 o mas kg frente al 3,5% (n=21) de las mujeres. La misma tendencia ocurre a la inversa,
ya que el 14,7% (n=88) de las mujeres manifiestan una pérdida de 5 kg o mas frente al

18,1% de los hombres (n=28).

Segun la percepcion del peso en relacion con la altura, el 6,4% (n=48) considera
tener un peso inferior a lo normal, un 64,2% (n=485) normal, el 26% (n=196) piensa que
tiene un peso algo superior a lo normal y, por ultimo, el 3,4% (n=26) un peso bastante

superior a lo normal.

En la tabla 33 se observa la preocupacion en relacion a la autopercepcion del peso:

Tabla 33: Preocupacion en relacion a la autopercepcion del peso

. Estatura/peso
Preocupacion Infer l
peso nieriora fo Normal Algo superior | Bastante superior
normal
Si 58,3% (n=28) | 47% (n=228) | 86,7% (n=170) 92,3% (n=24)
No 41,7% (n=20) | 53% (n=257) | 13,3% (n=26) 7,7% (n=2)

La preocupacion por la obesidad esta justificada por la relacion que tiene con la
calidad de vida y, mas concretamente, con la reduccion de la esperanza de vida (Oliva,

2009).

Asi pues, en lo que respecta al total, hay un mayor porcentaje de alumnos indicando
que no les preocupa su peso, pero es debido a que un mayor niimero de mujeres si se
preocupan por su peso a diferencia de los hombres. De hecho, se observan diferencias

estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en lo que respecta a la
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preocupacion en relacion a su peso (y2=16,894, p<0,001).

Tabla 34: Preocupacion por el peso segun sexo

Preocupacion peso Femenino Masculino Total
Si 50,3% (n=380) 9,3% (n=70) 40,4%

(% dentro sexo) 84,4% 15,3% 100%
No 29,1% (n=220) 11,3% (n= 85) 59,6%

(% dentro sexo) 72,1% 11,3% 100%

Curiosamente, las personas con normopeso muestran preocupacion por su peso en

mayor porcentaje (65,8%; n=296) que las que refieren sobrepeso (y=48,543; p<0,001).

Tabla 35: Preocupacion por el peso

Estatura/peso
Preocupacion Inferior a lo Normal Algo superior Bastante
peso normal superior
Si 58,3% (n=28) | 47% (n=228) | 86,7% (n=170) | 92,3% (n=24)
No 41,7% (n=20) | 53% (n=257) | 13,3% (n=26) 7,7% (n=2)

Las personas que manifiestan preocupacion por su peso tienden a controlarlo con
mayor frecuencia ()*=64,460; p<0,001). A pesar de que el 34,6% piensan que su peso es
bastante superior a lo normal no acostumbran a controlarlo (categorias de respuesta “nunca
o casi nunca”). No se observan diferencias estadisticamente significativas en lo que

respecta al género.

La preocupacion por el peso estd significativamente relacionada con los cambios de

peso en el ultimo mes, mostrandose preocupados en mayor porcentaje las personas que han
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perdido 5 kg o més (x*=51,107; p<0,001).

Horas de sueio

El 66% (n=498) del alumnado refiere que las horas suefio le permiten descansar
lo suficiente, frente al 34% (n=257) que no. No se observan diferencias significativas en

cuanto al sexo, aunque si existen en relacion a los grupos de edad ( ¢*=9,866; p<0,005)

El 73,9% (n=558) refiere dificultad para dormir en las ultimas semanas. De
estos, el 46,1% (n=348) indican dificultad algtn dia, el 18,8% (n=142) varios dias, el 7,3%
(n=55) la mayoria de los dias y el 1,7% (n=13) todos los dias. El 26,1% (n=197) refiere no

tener nunca problemas a la hora de conciliar el suefio.

Respecto a cuantas veces a la semana suele salir de noche, el 11,7% (n=88)
manifiesta no salir nunca, el 25% (n=189) sale ocasionalmente, el 58,8% (n=444) sale una

o dos veces, y, por ultimo, el 4,5% (n=34) sale de 3 a mas de 4 noches semanales.

No existe relacion entre las veces que se sale por semana y la dificultad para dormir
en las Gltimas semanas, y tampoco existe relacion entre las horas de suefio que permiten el
descanso y la dificultad para dormir. Tampoco se observa relacion entre las veces que sale

de noche y el descanso.

La mediana de horas que duermen a la semana es de 10 horas, coincidiendo con la
mediana de entre semana y fin de semana. Si bien, tal y como podemos observar en la tabla
36, el rango intercuartilico (RI) es mas amplio en fin de semana que entre semana. Si

analizamos por percentiles, podemos ver como entre semana solo el 61,9% de todo el
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alumnado duerme mas de 8 horas mientras que en fin de semana este porcentaje aumenta al
72,6%. En este mismo sentido, la media de horas al dia que los estudiantes universitarios

duermen a la semana se sitGa en 9,655 horas (9,66 h. entre semana y 9,65 h. el fin de

semana).

Tabla 36: Horas de suerio de los estudiantes

) ) RI 7* P
Media (DE) Mediana
P25 P75
Entre semana | 9,66 (1,080) 10,0 9,0 10,0 -1,322 0,186
Fin de semana | 9,68 (1,936) 10,0 9,0 11,0
A la semana 9,66 (1,164) 10,0 9,28 10,28

No se han encontrado diferencias significativas entre las horas que duermen a la

semana en relacion al sexo (U de Mann-Whitney=43326,000; p=0,186).

II1.4. Actividad fisica

El 50,7% (n=383) mencionan hacer ejercicio fisico, frente al 49,3% (n=372) que

indican que no.

Al comparar la practica deportiva por sexos, encontramos que existen diferencias

significativas, ya que el porcentaje de hombres que practican ejercicio fisico (71,0%;

n=110) es mayor que el de las mujeres (45,5%; n=273) (ilustracion 19). En cambio, no se
encuentran diferencias significativas en cuanto a la practica o no de ejercicio fisico y la

edad.
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llustracion 19: Distribucion de practica de ejercicio segun género

En relacion a cuanto tiempo hace que realiza deporte o ejercicio fisico, el 25,6%
(n=98) indica que desde hace menos de 6 meses, el 8,4% (n=32) desde hace 6 meses a un
afo, y el 66,1% (n=253) desde hace mas de un afo. Por otro lado, el 6,3% (n=24) realiza
ejercicio una vez a la semana, el 19,6% (n=75) dos veces, el 29,2% (n=112) tres veces,
frente al 31,6% (n=121) que realiza 4-5 dias de deporte semanales y el 13,3% (n=51) que

indican realizarlo de forma diaria.

Sobre la practica de ejercicio fisico a la semana la mediana de 180 min,
mostrandose una diferencia entre los rangos promedios seglin el sexo (171,71 min. en las

mujeres y 242,37 en los hombres).
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llustracion 20: Ejercicio fisico segun tipo de actividad y género

En la ilustracion 20 se pueden observar los porcentajes de realizacion de actividad
fisica segtin los diferentes tipos de actividad y segun el sexo en la muestra obtenida en el
estudio. Se puede contemplar comportamientos diferenciales significativos en hombres y
mujeres en las siguientes actividades: pesas/musculacion, patinaje, aerobic/baile,

baloncesto, futbol, tenis/squash/péadel y correr.
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Teniendo en cuenta el indice energético de las actividades, el cual hemos calculado
a través de la siguiente formula: Indice energético = X intensidad (METS) x duracion
(minutos) x frecuencia (dias), se ha construido una escala en MET-minutos. Es a partir de
dicho indice donde se han clasificado al 49,3% (n=372) de los estudiantes como inactivos
(no realizan ninguna actividad en tiempo libre), al 0,5% como que realizan una actividad
fisica ligera (< 499 total MET-minutos/semana), al 2,4% como que realizan una actividad
fisica moderada (500 — 999 total MET-minutos/semana) y al 47,8% como que realizan una

actividad fisica intensa (= 1.000 total MET-minutos/semana).

Se observan diferencias significativas por sexos en cuanto al indice energético
((*=28354,5; p<0,001), de forma que el 71%% de los hombres realizan una actividad fisica
intensa frente al 40,8% de las mujeres, mientras que para la actividad fisica moderada o

ligera el porcentaje de mujeres que la practican es mayor.

Tabla 37: Indice energético por sexos

RI U de
Media (DE) Mediana P25 P75 Mann- P
Whitney
Hombres 4962,29 4265 0 7165 |28354,5 | p<0,001
(5248,75)
Mujeres 2042,56 0 0 3060
(3680,05)
Total 2641,98 525 0 3915
(4216,42)

En la pregunta referente a por qué no practican ejercicio o por qué no tanto
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como quisieran, el 64,5% (n=487) indican que es por falta de tiempo, el 37,7% (n=285)
por falta de voluntad, el 30,5% (n=230) porque los horarios de clase o trabajo no se lo
permiten, el 17,6% (n=133) por motivos econémicos, el 6,8% (n=51) por no disponer de un

lugar adecuado y el 3,3% (n=25) debido a problemas de salud se lo impiden.

El 11,5% (n=87) de los encuestados dejaron de practicar ejercicio desde que estan
en la Universidad y el 31,1% (n=235) lo disminuyeron, frente al 13,9% (n=105) que
incrementaron la practica de ejercicio. Ademas, el 6,1% (n=46) empez6 a hacer deporte o

ejercicio y el 37,4% (n=282) no ha cambiado sus rutinas en cuanto a actividad fisica.

Al preguntarles sobre la practica habitual de ejercicio por parte de los
progenitores, el 55,4% (n=418) indica que no, el 19,6% (n=148) que ambos progenitores

realizan ejercicio, el 12,1% (n=91) solo la madre y el 13% (n=98) solo el padre.

En relacion a la pregunta sobre dénde practican habitualmente ejercicio fisico, el
4,4% (n=33) menciona estar inscrito en el gimnasio de la Universidad, el 15% (n=113) en
un gimnasio privado, el 10,3% (n=78) en un gimnasio publico (pero ajeno a la Universidad)

y el 37,9% (n=286) indica realizar deporte al aire libre.

En la tabla 38 se puede observar la valoracién por parte de los alumnos sobre el
servicio de actividades deportivas de la Universidad. Recalcar que, en la opcion de

instalaciones, ninguna persona ha marcado la opcion de “Muy bien”.
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Tabla 38: Valoracion del servicio de actividades deportivas

Nc/Na* | Muy mal | Mal | Regular Bien | Muy bien
Oferta de actividades | 53,2% 1,3% 2,6% 9,1% 24,4% 9,3%
(n=402)| (n=10) |(n=20)| (n=69) | (n=184) | (n=70)
Instalaciones 332% | 15,8% | 0,4% 7,5% 43% | -
(n=251)| (n=119) | (n=3) | (n=57) | (n=325)
Precio 46,2% 5,6% 5,8% 18,9% 18,7% 4.8%
(n=349)| (n=42) |(n=44)| (n=143) | (n=141) | (n=36)
Horario 48,7% | 2,6% | 4,9% 13,5% 25,2% 5%
(n=368) (n=20) |(n=37)| (n=102) | (n=190) | (n=38)

*Nc/Na: No las conoce y por eso no las valora

Actividades de ocio y tiempo libre

Las tablas 39 y 40 muestran el tiempo dedicado a la semana a actividades de ocio y

tiempo libre. Como actividades destacadas tenemos estar delante del ordenador y salir con

los amigos y la que menos las actividades solidarios, los videojuegos, conducir y las tareas

domésticas.

Se aprecian diferencias significativas por género en algunas de ellas como las tareas

domésticas (mujeres), estudiar (mujeres), los videojuegos (mas tiempo dedicado por los

hombres).
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Tabla 39: Tiempo medio a la semana (minutos/dia) dedicado a actividades de ocio y

tiempo libre segun el sexo

Hombres Mujeres
Mediana RI (P25-P75) | Mediana || RI (P25-P75) v p
Ver TV 77,14 38 -137 94,29 51-154 1,931 | 0,165
Estar ante 162,86 102 - 240 145,71 94 -214 0,842 | 0,359
ordenador
Tareas 30 4,28 - 60 60 17 - 120 22,642 | <0,001
domésticas
Salir con los 137,14 60 —-214 128,57 68 -222 0,577 | 0,448
amigos

Estudiar 120 51-197 180 120 -248 | 36,481 | <0,001

Conducir 17,14 0-77 6,42 0-55

Internet, 120 60 - 197 101,78 55-180 4,804 | 0,028

chats...

Ir a clase 34,28 25-42 34,28 34 -51 8,829 | 0,003
Videojuegos 6,42 0-66 0 0 151,659| <0,001
Actividades 17,14 0-77 17,14 0-77 0,191 | 0,662

culturales
Leer libros, 78,91 0-60 45 0-60 4,661 | 0,031

prensa...
Actividades 0 0 0 0 1,038 | 0,308
solidarias
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Tabla 40: Tiempo medio a la semana (minutos/dia) dedicado a actividades de ocio y

tiempo libre

Total Hombres Mujeres
Mediana | RI (P25- | Media (DE) Media (DE) | Media (DE)
P75)
Ver TV 94,29 45 — 107,40 100,04 (79,09) 109,3
154,29 (78,53) (78,34)
Estar ante | 154,29 | 94,29 — 165,92 174,31 163,75
ordenador 222,86 (107,32) (108,19) (107,07)
Tareas 60 8,57 - 120 77,03 51,31 (71,15) 83,68
domésticas (80,25) (81,18)
Salir con los| 128,57 60 — 150,19 148,60 150,6
amigos 222,86 (107,48) (101,28) (109,1)
Estudiar 162,86 | 102,86 - 179,38 133,54 (108,8) 191,22
240 (112,95) (111,05)
Internet, 111,43 55,71 - 137,98 148,13 135,36
chats... 180 (113,76) (105,59) (115,71)
Ir a clase 34,28 34,28 — 40,25 36,95 (16,58) | 41,1 (14,94)
51,42 (15,37)
Videojuegos 0 0 13,82 43,61 (66,58) | 6,13 (26,72)
(41,26)

Actividades | 17,14 | 0—-77,14 49,53 48,28 (57,75) 49,85
culturales (60,72) (61,51)

Leer libros, | 17,14 0-60 49,61 45,8 (78,91) |50,5 (69,22)
prensa... (71,29)

Actividades 0 0 14,12 13,18 (54,52) 14,36
solidarias (47,69) (45,81)
Conducir 8,57 0-60 41,83 57,88 (81,46) 37,69

(69,81) (65,91)
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I11.5. Tabaco, alcohol y otros

Las drogas, legales e ilegales, constituyen un problema de salud preocupante, sobre
todo teniendo en cuenta que un colectivo en el que inciden especialmente es el de la
juventud, en el que Gnicamente una minoria exhibe buenos habitos de salud por encima de

los niveles recomendados (El Ansari et al., 2011).

En lo que respecta a las drogas legales (en este estudio nos centraremos en el
alcohol y el tabaco), su consumo a edad temprana aumenta la probabilidad de que la
costumbre se mantenga y agudice durante la vida adulta y se convierta en un problema de

dependencia. Segun la OMS (2011d)

Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de
morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que
comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad
fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia.

Representa, por tanto, uno de los principales factores de riesgo para la salud, tanto

en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados (Cnossen, 2007), aunque en

los ultimos se aprecia una disminucion lenta, pero constante (MSSCI, 2013; OMS, 2002).

En la juventud el consumo de drogas legales representa un hecho preocupante,
particularmente de alcohol los fines de semana, pues la borrachera se estd convirtiendo para
parte de este colectivo en un fin, no en una consecuencia; dicho consumo incide, debido a
su efecto desinhibitorio, en la consumacion de diversos delitos (MSSCI, 2010), en

accidentes de trafico (WHO, 2013b) y en el paso a drogas ilegales.

Por otra parte, no hay que perder de vista que entre los factores de riesgo principales

a nivel mundial de la carga de morbilidad se encuentra el tabaco y el alcohol (Baggett et al.,
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2014; C. Huang etal.,, 2014). En Espafia las enfermedades incluidas en la tasa de
mortalidad por enfermedades cronicas son mayoritariamente resultado de malos hébitos;
alimentacion desequilibrada, obesidad, sedentarismo, consumo de drogas, tabaco y alcohol
(MSSCI, 2015). En los ultimos doce meses el 76% de la poblacion espafiola afirma haberlo
consumido tabaco y el 40% alcohol (MSSCI, 2013). En esta misma linea se encuentran
resultados de otras investigaciones (Coppari etal., 2012; OMS, 2002; Rodriguez,
Hernandez, y Fernandez, 2007).

Hay factores que influyen en el consumo de drogas legales, reduciéndolo, como la
religiosidad de las personas (Ford y Hill, 2012) y, en el caso de la poblacion de nuestro
estudio (alumnado universitario), también influye el paso de la escuela secundaria a la
universidad, pues supone generalmente un incremento de las oportunidades de interaccion
entre pares (y su importancia) y de relaciones con los mismos en ambitos diferentes
(Mercken, Steglich, Sinclair, Holliday, y Moore, 2012; Molina et al., 2012; Read, Wood,
Davidoff, McLacken, y Campbell, 2002). Esa importancia a veces es negativa, ya que el
inicio en el consumo de drogas legales puede venir por presiones del grupo (Caraveo,
Colmenares y Saldivar, 1999), por las expectativas de dichas drogas como facilitadoras de
la interaccion grupal (Mora y Natera, 2001), por la interaccion entre las normas sociales
sobre el consumo de drogas (Halim, Hasking y Allen, 2012) o por percepcion diferente de
la importancia de su consumo una vez dentro de la universidad (Stappenbeck, Quinn,

Wetherill y Fromme, 2010).

Habito tabaquico

En los items relacionados con el habito tabaquico el 78,5% (n=593) de los

estudiantes menciona no haber fumado 100 o mas cigarrillos en toda su vida y el 7%
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(n=53) indica ser exfumador, por lo que unicamente el 14,4% (n=109) contintia fumando.

Segun los criterios especificados en la definicion de variables, se establecen las
siguientes categorias de fumador/a: el 2,1% (n=16) fuma de forma ocasional y el 19,4% de
forma regular o habitual. Segtin al nimero de cigarrillos fumados al dia, en la ilustracion 21

se observan los porcentajes de fumadores y no fumadores segun el género.
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llustracion 21: Porcentaje de fumadores y no fumadores segun el género

No se observan diferencias significativas entre consumo de tabaco con otras
variables como sexo, creencia religiosa o clase social, asi como tampoco cambios de

consumo desde la entrada en la Universidad.

Por contra, si se aprecia diferencias entre consumo de tabaco y tramos de edad:
x=61.32, p<0,001, habiendo un mayor nimero de fumadores entre el alumnado de mas

edad que entre los mas jovenes; también entre consumo de tabaco y vivir con los padres o
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fuera de casa: y*=17.938, p <0,001), habiendo un mayor nimero de fumadores entre el

alumnado que no vive con sus padres.

En la ilustraciéon 22 se muestran los porcentajes de fumadores, no fumadores o

exfumadores segun grupos de edades.
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[lustracion 22: Porcentajes de fumadores, no fumadores 0 exfumadores segun grupos de
edades

La mediana de cigarrillos fumados al dia es de 3,0 (2,0 en el caso de las mujeres y
3,0 en el caso de los hombres) y la media, de 3,03 cigarrillos (3,07 en el caso de los

hombres y 2,83 en el caso de las mujeres) (ilustracion 23).
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llustracion 23: Cigarrillos fumados segun el género

En el caso de los exfumadores (n=53), el 22,6% (n=12) hace menos de 6 meses que
lo ha dejado, el 9,4% (n=5) entre 6 y 11 meses, el 26,4% (n=14) entre 1 y 2 afios, el 24,5%
(n=13) entre 3 y 5 afios, el 0.8% (n=6) hace 6-9 afios y, por ultimo, el 5,7% (n=3) hace 10

anos o mas.

A la hora de preguntar por como creen que ha cambiado su consumo de tabaco
desde que estan en la Universidad, el 3,1% (n=5) empezo6 a fumar, el 29% (n=47) fuma
igual que antes, el 22,8% (n=37) fuma mas frente al 15,4% (n=25) que menciona fumar

menos Yy, por ultimo, el 29,6% (n=48) indican que dejaron de fumar (ilustracion 24).

144




Capitulo 3. Resultados

35

30 29,2 29

25

20

W Masculino

15 B Femenino

10

33,3
29
23,2
20,8
15,9
12,5
4,2
5 2,9

0 H
Fumo igual antes Fumo menos

Empecé a fumar Fumo mas Dejé de fumar

llustracion 24: Consumo de tabaco desde que estdan en la universidad por género

En lo referente a si han intentado dejar de fumar, el 45% no lo ha intentado frente
al 55,1% (el 35,% lo habia intentado una o dos veces y el 19,3% mas de dos veces). De

estos, el 81,7% habia intentado dejar de fumar en el ultimo afo.

Seglin al item de si les gustaria dejar de fumar, el 32,1% (n=35) afirma que no,
frente al 67,9% (n=74) que indican querer dejar de fumar. En cuanto al interés en dejarlo,
el 19,3% (n=21) expone que no tienen ningun interés, el 49,5% (n=54) algo, el 21,1%
(n=23) tiene bastante interés, frente al 10,1% (n=11) que exponen tener mucho interés en

dejar el hébito tabaquico.

A la hora de preguntar sobre los motivos de recaida entre los que han intentado
abandonar el hébito tabaquico (n=60), el 1,7% (n=1) mencionan que es por problemas de

peso, frente al 18,3% (n=11) que afirman que es por la ansiedad y el 26,7% (n=16) por el
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estrés. Sin embargo, la principal opcion ha sido por motivos sociales con un 45% (n=27),
osea, salir con amigos, comidas familiares, etc. El 8,3% han mencionado otros motivos de
recaida como: problemas familiares (n=1), pareja fumadora (n=1) y porque el tabaco les

proporciona placer (n=3).

En relacion a la exposicion al humo ambiental de tabaco, el 33,2% (n=251) de los
encuestados refiere no haber estado expuesto en el domicilio habitual frente a un 66,8%
(n=504) que si. En los casos en los que han estado expuestos, en la ilustracion 25 se pueden
observar las diferencias en cuanto a si es debido a una pareja fumadora o por otro/s

fumador/es que conviven en el domicilio y el nimero de afios en que ha ocurrido.
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llustracion 25: Exposicion al humo ambiental de tabaco en el domicilio
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Consumo de alcohol

Un 48,6% (n=367) de los estudiantes son consumidores habituales de alcohol,
frente al 19,6% (n=148) que indica no consumir nunca y el 31,8% (n=240) que afirma que
consume una o menos veces al mes. En relacion al género, en la ilustracion 26 se puede

observar la distribucion de la frecuencia en la que consumen alguna bebida alcoholica.
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llustracion 26: Frecuencia consumicion alcohol segun género

Asi pues, el consumo mas frecuente es de 1 o menos veces al mes y entre 2 y 4
veces al mes (tabla 41). Se observan diferencias significativas por género (y*=13,150;

p=0,011)
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Tabla 41: Frecuencia consumo alcohol segun género

Total (n=755) | Hombres (n= | Mujeres (n= X2 p
155) 600)
4 o mas veces semana | 0,8% (n=6) 1,9% (n=3) 0,5% (n=3) |13,150| 0,011

2 0 3 veces semana

8,3% (n=63)

8,4% (n=13)

8,3% (n=50)

2 0 4 veces al mes

39,5% (n=298)

49% (n=76)

37% (n=222)

1 o menos veces mes

31,8% (n=240)

22,6% (n=35)

34,2% (n=205)

Nunca

19,6% (n=148)

18,1% (n=28)

20% (n=120)

También se observan diferencias segiin edades (y*=18,959; p=0,001), habiendo un

mayor consumo en el grupo de adultos (mayores de 30), que de jovenes.

En cuanto al item sobre el nimero de consumiciones de bebidas alcohélicas que
suelen realizar en un dia de consumo normal, del total de consumidores (el 80,3%;
n=606), la mayoria (54,1%; n=328) indican consumir 1 o 2 bebidas alcohdlicas, un 34%
(n=206) de 3 a 4 bebidas, frente al 9,4% (n=57) que afirma realizar entre 5 y 6
consumiciones, el 2% (n=12) de 7 a 9 consumiciones y una minoria (0,5%; n=3) 10 o mas
bebidas alcoholicas. Se observan diferencias significativas en cuanto al género (¥’=38,072;
p<0,001), de forma que las mujeres toman un menor nimero de consumiciones de alcohol
en comparacion a los hombres (tabla 42), a excepcion del caso en el que mencionan realizar

1 0 2 consumiciones.
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Tabla 42: Consumiciones en un dia de consumo normal segun género

Total Hombres Mujeres (n=479) x> p
(n=6006) (n=127)
1 o 2 consumiciones 54,1% 38,6% (n=49) | 58,2% (n=279) | 38,072 | <0,001
3 0 4 consumiciones 34% 35,4% (n=45) | 33,6% (n=161)
5 0 6 consumiciones 9,4% 18,9% (n=24) 6,9% (n=33)
7 0 mas 2% 6,3% (n=8) 0,8% (n=4)
10 0 mas 0,5% 0,8% (n=1) 0,4% (n=2)

No se observan diferencias estadisticamente significativas en relacion al niumero de

consumiciones y grupos de edad.

Al preguntar con cuanta frecuencia toman seis 0 mas bebidas alcohoélicas en una

ocasion de consumo, el 4,3% (n=26) indica que semanalmente, el 8,9% (n=54)

mensualmente, frente al 24,6% (n=149) que indica que lo hace menos de una vez al mes y

el 62,2% (n=377) que refiere no haberlo hecho nunca. Se observan diferencias

significativas en cuanto a género (y’=33,488; p<0,001), ya que es mas frecuente que los

hombres tomen un mayor nimero de consumiciones en una ocasion de consumo (tabla 43).

Por ejemplo, el 68,1% (n=326) de las mujeres nunca han tomado 6 o0 méas consumiciones en

un dia de consumo normal frente a un 40,2% (n=51) de los hombres.
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Tabla 43: Frecuencia consumo 6 o mas bebidas alcoholicas en una ocasion de consumo

segun género

Total (n=606) Hombres Mujeres X2 p
(n=127) (n=479)

Semanalmente 4,3% (n=26) 7,1% (n=9) 3,5% (n=17) | 33,488 | <0,001
Mensualmente 8,9% (n=54) 15% (n=19) 7,3% (n=35)

Menos de 1 vez al | 24,6% (n=149) | 37,8% (n=48) | 21,1% (n=101)
mes

Nunca 62,2% (n=377) | 40,2% (n=51) | 68,1% (n=326)

Consumo de drogas

La droga de mayor consumo admitido es el cannabis, ya que el 21,7% (n=164) la ha
consumido en alguna ocasion, a continuacion los tranquilizantes (10,7%; n=81), el éxtasis
(1,6%; n=12), la cocaina (1,5%; n=11), los alucindégenos y las anfetaminas (0,7%; n=5). La
heroina figura en ultimo lugar con un consumo del 0,1% y no hay ningun consumo en el

ultimo afio ni en los Gltimos 30 dias (tabla 44).
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Tabla 44: Porcentaje consumo de drogas en la vida, en los ultimos 12 meses y en los

ultimos 30 dias.

En la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
s [ ¢ ¢ e 5] 8 ] g ¢ s
2 o o o = 2 = o o 2
= (0] (] ) o = Q Q O =
z E E E | z |z E§|E|E =z
< = < S = < <
& 2| &8 © 8 g | 5
s 07 8 SRS - S
o o
2) Tranquilizantes 89,3%110,7%| - 0,7% | 9% ]90,3%| 0,1% | 0,7% | 3,8% |95,4%
q (674) | (81) (5) | (68) | (682) | (1) 5) | (29) | (720)
b) Cannabis 78,3% 121,7%|1,5% | 5% |15,2%|78,3%| 4% | 9,9% | 6,4% |79,7%
(591) | (164) | (11 | (38) | (115) | (591) | (30) | (75) | (48) | (602)
Cocaina 98,5% | 1,5% | - |0,1% | 1,3% |98,5%| - - 0,4% |99,6%
(744) | (11) (1) (10) | (744) 3) | (752)
¢) Extasis 98,4% | 1,6% - 0,3% | 1,3% |98,4% - - 0,5% (99,5%
(743) | (12) (2) (10) | (743) 4) | (751
d) Alucindgenos 99,3% | 0,7% | - - 0,3% 199,7%| - - 0,1% 199,9%
& (750) | (5) ) | (753) (1) | (754)
) Anfetaminas 99,3% | 0,7% | - - 0,7% 199,3%| - - 0,1% 199,9%
(750) | (5) (5) | (750) (1) | (754)
Heroina 99,9% | 0,1% - - - 100% - - - 100%
(754) | (1) (755) (755)

a) Tranquilizantes o pastillas para dormir; b) Cannabis, marihuana o hachis; c)

Extasis u otras drogas de disefio; d) Alucindgenos (LSD, tripis, 4cido, ketamina); e)

Anfetaminas o speed.

Las tUnicas drogas que tienen un consumo regular son el cannabis (4% de

estudiantes que lo consumen diariamente) y los tranquilizantes (0,1%). No existe consumo
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regular de los restantes tipos de drogas.

Al preguntarles por como creen que ha cambiado su consumo de drogas desde que
estan en la Universidad, el 2,1% (n=16) dejoé de consumir, el 6,5% (n=49) consume menos,
el 11,8% consumo igual, el 5,8% (n=44) consume mas. Por su parte, el 1,9% (n=14)
empezd a consumir, frente al 71,9% (n=543) que menciona que no consume ni ha

consumido (ilustracion 27) (y*= 9,815; p=0,081).

80
72,8
70 8
60
50
40 W Masculino
30 B Femenino
20 15,5
0,8
10 6,3 5268
3213 3,9 13 3,9 '
. m m =il
Dejé de consumir Consumo mas Consumo igual
No consumo ni he consumido  Empecé Consumo menos
Hlustracion 27: Consumo de drogas desde que estan en la universidad por género

En cuanto a la frecuencia con que consumen drogas, el 93,2% (n=704) casi nunca o
nunca consumen drogas solos. Y, en relacion al lugar donde las consumen, en el caso de la
Universidad el 1,6% (n=12) de los estudiantes refiere consumir “a veces” y el 0,1% (n=1)

“a menudo”.
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I11.6. Alimentacion

En relacion con el item de si estaba realizando alguna dieta o un régimen
especial en el momento del estudio, el 77,6% indica que no (n=586). De los que
manifestaron que si (22,4%, n=169), el 17,4% (n=131) es para perder peso, el 2,6% (n=20)
para ganarlo, y, por ultimo, el 2,4% (n=18) que indican que es por un problema de salud. En
relacion al género (y*=42,198; p<0,001), se observan diferencias puesto que los hombres
(9,7%, n=15) realizan una dieta para ganar peso, frente a las mujeres (0,8%, n=5). De igual
forma ocurre al perder peso, siendo las mujeres (18,2%, n=109) las que realizan mas dieta
para perder peso en comparacion con los hombres (14,2%, n=22). Por ultimo, nombrar que
el 2,4% de la poblacion que realiza dieta por una enfermedad son mujeres (3% de las

mujeres en total, n=18).

En relacién al consumo de alimentos, y teniendo en cuenta recomendaciones de la
Sociedad Espaiola de Nutricion Comunitaria (SENC) basadas en la guia de la alimentacion
saludable (SENC, 2015) en la tabla 45 mostramos los datos de raciones de alimentos por

hombres y mujeres.
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Tabla 45: Raciones de alimentos

Recomenda- Total Hombres Mujeres
ciones SENC, | (n=755) (n=155) (n=600) p*1
2004 Mediana Mediana Mediana
(RD)* (RI) (RI)
?86 Pan, cereales, | 4-6 racion/dia | 1,92 (1,28 | 2,5 (1,48 — | 1,83 (1,25 —| p<0,001
% arroz, pasta, —2,95) 3,5) 2,69)
.5 patata
§ Lechey 2-4 racion/dia | 2,45 (1,45 | 2,64 (1,5— | 2,35(1,42-| 0,041
= derivados -3,7 4,89) 3,64)
-_‘g’ Verduras y 2 0 mas 0,89 (0,28 0,81 (0,28 —{ 0,89 (0,28 —| 0,626
g hortalizas racion/dia —1,25) 1,25) 1,25)
2 Frutas 3 o mas 1,39 (0,7-11,5(0,7-3)|1,39 (0,71 —| 0,344
§ racién/dia 2,5) 2,25)
Aceite de oliva| 3-6 racion/dia | 0,75 (0,5- 1 0,5(0,5-1)| 0,75 (0,5 - 0,225
1) 1)
Legumbres 2-4 1(1-3) 1(1-3) 0,260
racion/semana
Frutos secos 3-7 0,5(0-1)| 1(0,5-3) | 0,5(0-1) | p<0,001
racidén/semana
Pescados y 3-4 2,5(1,5-5)13,5(2-6,5)2,5(1,5-5)| p<0,001
mariscos racidén/semana
Carnes 3-4 74,5-10)| 8(5,5-12) 16,5(4-9,5)| p<0,001
magras, aves | racion/semana
Huevos 34 3(1-3) 3(1-3) 3(1-3) 0,004
racidén/semana
Embutidosy | Ocasional y 3(1-6) [3,4(1,5-6)2(1-5,12)| 0,059
carnes grasas moderado
Dulces, Ocasional y 12,5 (7 - 13 (7 - 12 (7,12 - 0,698
snacks, moderado 22) 22.5) 22)
refrescos
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Margarina, Ocasionaly | 45(2-9) | 45(2-9) | 452-9) 0,808
mantequilla, moderado
bolleria

Consumo semanal o esporadico (raciones/semana)

* Mediana (Rango Intercuartilico: Percentil 25 — Percentil 75)
*] Significacion Prueba U de Mann-Whitney

Se puede apreciar en la tabla 45 diferencias significativas por género en el consumo
de frutos secos, pescados y mariscos y carnes magras y aves.

Se decide realizar un andlisis factorial para explorar la agrupacién en cuanto al
consumo de alimentos. La idoneidad de la matriz se realiza mediante el indice de KMO
(0,852) y el test de esfericidad de Bartlett (¥*(1225)=9942,785; p<0,01); ambos indican la
pertinencia de realizar analisis factorial. El andlisis factorial presenta una agrupacion de los
items en doce factores que explican un 53,1492% de la varianza. Para conocer qué items
conforman cada factor se ha realizado una matriz de componentes principales con rotacion

Varimax como se observa en la tabla 46.
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Tabla 46: Matriz de componentes rotados: componente n.° de veces promedio consumo de

Componentes

6 7

10

11

12

Bolleria comercial: croissant,
donuts... (uno/a, 50 gr)

153

Chocolates y bombones (30gr)

,695

Snacks:patatilla, ganchitos...
(una bolsa pequefia)

,690

Golosinas (30 gr)

,678

Bolleria casera

,642

Galletas tipo Maria (4-6 unid,
50gr)

411

Bebidas carbonatadas con
azucar (coca-cola...)

355

Frutas no citricas: manzana,
melon, platano

,749

Frutas citricas: naranja, kiwis,
pina (1 pieza)

744

Verduras y hortalizas crudas:
lechuga, tomate...

,701

Verduras y hortalizas cocidas:
col, zanahoria (un plato)

,657

Aceite de oliva

,528

Legumbres: lentejas,
garbanzos, alubias (un plato)

,450

Carne de pollo / pavo

,708

Carne de cerdo, cordero

,598

Huevos de gallina (uno)

,555

Carne de ternera (una racion -
150 gr)

,520

Hamburguesa / Salchicha
(unidad)

,366

Pasta integral

, 787

Arroz integral

,783

Cereales desayuno integrales

440

Leche / Yogur desnatado/a

,662
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Pasta integral

, 787

Arroz integral

,783

Quesos desnatados

,620

Pan moreno / integral

493

Leche semidesnatada

,466

Helados (uno)

,589

Margarina (1 cucharada)

,545

Natillas, flan, puding (1
unidad)

492

Zumo de frutas comercial (1
vaso)

412

Pizza (1 racién, 200 gr)

371

Pescado blanco: merluza,
lubina, dorada, mero...

,700

Marisco (1 racion)

,635

Pescado azul: sardinas, atun,
salmoén (1 racion)

,568

Arroz blanco (60 gr en seco) J711
Pasta: fideos, macarrones, ,647
espaguetis
Cereales desayuno (30 gr en ,559
seco)
Frutos secos: almendras, ,343

cacahuetes (1 puiiado)

Mermelada ,682
Miel ,541
Mantequilla 527
Sopas y cremas de sobre (plato ,428
0 racion)
Manteca de cerdo 374
Jamon serrano o similar (1 ,736
racion)
Embutidos: salchichén, ,683
mortadela, chorizo
Quesos (1 porcién - 50 gr) 517

Leche / Yogur entero/a (1 taza
- 1 yogur)

,652
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Jamon serrano o similar (1
racion)

, 736

Embutidos: salchichén,
mortadela, chorizo

,683

Azucar (1 cucharadita)

,439

Pan blanco (3 rodajas, 60 gr)

,283

Café o té (una taza)

,691

Bebidas carbonatadas Light o
bajas en calorias

372

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Meétodo de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

En base al perfil de los alimentos la composicion de los factores seria la siguiente:

bolleria, dulces y snacks y bebidas carbonatadas (F1), frutas y verduras (F2), carnes (F3),
cereales (F4), lacteos y pan integral (F5), varios (F6), pescados (F7), arroz y frutos secos

(F8), cafeteria (F9), embutidos (F10), desayuno (F11), bebidas no caloricas (F12).

En lo que respecta al habito alimentario, concretamente, en el nimero de comidas al

dia, tantos los hombres como las mujeres realizan cuatro comidas al dia, seguido de tres

(tabla 47).

Tabla 47: Numero de comidas al dia segun género

Total (n=755) | Hombres (n=155) |Mujeres (n=600) X2 p
Una - - - 32,270 | <0,001
Dos 6,2% (n=47) 8,4% (n=13) 5,7% (n=34)
Tres 33,9% (n=256) |  29,7% (n=46) 35% (n=210)
Cuatro 43,2% (n=326) | 41,3% (n=64) 43,7% (n=262)
Cinco 15,4% (n=116) 14,8% (n=23) 15,5% (n=93)
Mas de cinco| 1,3% (n=10) 5,8% (n=9) 0,2% (n=1)
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Respecto a otra serie de actividades relacionadas con los hébitos alimenticios y la

frecuencia con la que la realizan, destacar que solo el 65,8% de los encuestados desayunan

todos los dias, y que el 15,9% revisan siempre las etiquetas de los alimentos (tabla 48):

Tabla 48: Actividades relacionadas con los habitos alimenticios

Nunca Casi nunca A veces A menudo Siempre
Desayunar 1,5% (11) | 6,9% (52) | 10,9% (82) | 15% (113) |65,8% (497)
Revisar etiquetas | 15,9% (120) | 21,5% (162) | 25,8% (195) | 20,9% (158) | 15,9% (120)
de alimentos
Comer entre 6,6% (50) | 25,6% (193) | 40,4% (305) | 20,3% (153) | 7,2% (54)
horas/picotear
Comer alimentos | 4,6% (35) |20,5% (155) | 43,3% (327) | 29% (219) | 2,5% (19)
fritos
Comer alimentos 2% (15) 12,8% (97) | 47,3% (357) | 34,2% (258) | 3,7% (28)
hervidos
Comer alimentos - 2,8% (21) | 26% (196) | 59,3% (448) | 11,9% (90)
asados/plancha
Me sirvo la 8,1% (61) |20,7% (156) | 22,4% (169) | 26,6% (201) [22,3% (168)
cantidad que quiero

Se observan diferencias significativas segun sexo, siendo un mayor nimero de
mujeres (12,3%) frente al 10,3% de los hombres que siempre comen alimentos asados o a
la plancha, ocurriendo igual a la inversa, mencionando “casi nunca” el 4,5% de los hombres
frente al 2,3% de las mujeres (x*= 2,370 / p=0,668). Por 1ltimo, y teniendo en cuenta que,
aunque no se han observado diferencias estadisticamente significativas, las mujeres
controlan mas su peso que los hombres, asi como tener una mayor preocupacion respecto al
mismo, siendo un nimero menor de mujeres (19,7%) las que dicen servirse la cantidad que

quieren, frente al 32,3% de los hombres.

» Desayunar (¥*=3,856 / p=0,426)
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* Revisar etiquetas (x*=1,079 / p=0,898)

* Picotear ((*=2,598 / p=0,627)

Alimentos fritos (¥*=6,526 / p=0,163)

*  Alimentos hervidos (3*= 2,370 / p=0,668)
Alimentos plancha (3*=2,590 / p=0,459)

* Me sirvo lo que quiero (x*=15,298 / p=0,004)

Acerca del lugar donde suelen comer durante el periodo lectivo (tabla 49), se
muestra un mayor indice de respuesta en “un piso con otros estudiantes”, seguido de
“siempre” o “a menudo” en el domicilio familiar, y, en tercer lugar, llevarse la comida

preparada a la Universidad.

Tabla 49: Lugar donde suelen comer durante el periodo lectivo

Nunca Casi nunca A veces A menudo | Siempre
Bar/cafeteria 32,1% (242) | 42,9% (324) | 21,9% (165) | 2,8% (21) | 0,4% (3)
En casa con tu familia| 6,1% (46) | 4,4% (33) | 11,5% (87) | 25% (189) | 53% (400)
En un piso con otros | 58,4% (441) | 16,3% (123) | 5,3% (40) | 7,4% (56) 12,6%
estudiantes (95)

En la Universidad, | 48,5 (366) | 23,3(176) | 21,5(162) | 4,2(32) | 2,5(19)
pero me traigo la
comida preparada de
casa

Teniendo en cuenta que “en un piso con otros estudiantes” es la opcion mas
indicada, también se hace hincapié en el item relacionado en el caso de si vive con otros
estudiantes (20,3%; n=153), cudles son los habitos a la hora de preparar la comida. De
estos, el 49% (n=75) cocinan ellos mismos, el 43,1% (n=66) se traen la comida preparada
de casa y tan solo un 7,8% (n=12) establecen turnos con sus compafieros de piso para

preparar la comida.
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Centrandonos en la Facultad de Ciencias de la Educacion, en la siguiente tabla se

pueden observar las valoraciones del servicio de bar y cafeteria:

Tabla 50: Valoracion servicio bar/cafeteria

Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

Variedad de la oferta | 2,1% (16) | 3,4% (26) | 24,8% (187) | 58,3% (440) | 11,4% (86)

Oferta de productos | 2,5% (19) | 7,4 % (56) | 35,4% (267) | 49% (370) | 5,7% (43)

saludables
Precio 2,8% (21) | 6,1% (46) | 24,1% (182) | 55,5% (419) | 11,5% (87)
Calidad 1,7% (13) | 3,2% (24) | 22% (166) | 63,2% (477) | 9,9% (75)
Presentacion 2,3% (17) | 2,9% (22) | 24,8% (187) | 63,4 (479) 6,6 (50)

Horario

I11.7. Sexualidad, seguridad e higiene

Sexualidad

Cuando se ha preguntado en relacion a si han tenido alguna vez relaciones

sexuales, el 13,5% manifiesta que no. En relaciéon con las diferencias segiin género

((*=6,865; p=0,009) se aprecian diferencias significativas.

Tabla 51: ;Ha tenido alguna vez relaciones sexuales?

Total (N=755) | Hombres | Mujeres ' p
(n=155) (n=600)
Si 86,5% (653 92,9% 84,8%
Relaciones ° ( ) (144)0 (509)0 63865 07009
sexuales
No 13,5% (102) | 7,1% (11) | 15,2% (91)

Sobre si consideran tener suficiente formacion en materia relacionada con la
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sexualidad, el 80,9% (n=611) manifiesta que si.

En relacion al uso de métodos anticonceptivos, en las siguientes tablas se puede
observar que el mas usado es el preservativo, seguido de las anticonceptivas (pildora,

parche o inyeccion):

Tabla 52: Frecuencia de uso de preservativo segun género

Total Hombres Mujeres e p
(N=755) (n=155) (n=600)
Siempre | 45% (340) | 51,6% (80) | 43,3% (260) | 6,063 0,195
Amenudo | 9,.8% (74) | 11,6% (18) = 9,3% (56)
A veces 83% (63) | 77%(12) | 8,5% (51)
Casinunca | 102%(77) | 7,0%(11) | 11% (66)
Nunca 26,6% (201) | 21,9% (34) | 27,8% (167)

Tabla 53: Frecuencia uso de pildora anticonceptiva (y otras) segun género

Total Hombres (n=155) Mujeres X2 p
(N=755) (n=600)
Siempre 27,9% (211) 18,1% (28) 30,5% (183) 9,866 0,043
A menudo 4,9% (37) 6,5% (10) 4,5% (27)
A veces 2,3% (17) 2,6% (4) 2,2% (13)
Casi nunca 4,4% (33) 4,5% (7) 4,3% (26)
Nunca 60,5% (457) 68,4% (106) 58,5% (351)

Ademas de estos métodos, mencionar que el 0,8% (n=6) usa o ha usado “siempre” y
el 0,3% (n=2) “a menudo” el DIU, el 0,1% (n=1) “siempre” y el 1,1% (n=8) “a menudo”

las cremas espermicidas y, por ultimo, el 0,3% (n=2) métodos naturales (Ogino, Billings).

En relacion al coitus interruptus o marcha atras, resulta llamativo el dato de que el
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2,4% (n=18) lo continuan haciendo siempre, y el 4,8% (n=36) a menudo.

Tabla 54: Frecuencia uso del coitus interruptus segun género

Total Hombres (n=155)  Mujeres 1 p
(N=755) (n=600)
Siempre | 2,4% (18) 1,9% (3) 2,5% (15) 1,014 0,908
A menudo 4,8% (36) 4,5% (7) 4,8% (29)
Aveces | 9,1% (69) 8.4% (13) 9,3% (56)
Casi nunca 11,5% (87) 13,5% (21) 11% (66)
Nunca | 72,2% (545) | 71,6% (111) | 72,3% (434)

A la hora de preguntar sobre los problemas relacionados con la sexualidad, el

29,4% (n=222) ha tenido que recurrir a la pildora del dia después, y el 3% (n=23) padece o

ha padecido alguna ETS.

En relacion a como considera la manera de vivir su sexualidad, en la tabla 55 se

puede observar que existen diferencias significativas en cuanto al género (yx’=21,361;

p<0,001), considerandose las mujeres (con un 64,2%, n=385) que viven la sexualidad de

una forma “bastante” o “muy satisfactoria”, frente al 54,2% (n=84) de los hombres.

Tabla 55: Como considera la manera de vivir su sexualidad

Total Hombres Mujeres e p
(N=755) (n=155) (n=600)
Muy satisfactoria  [28,5% (215)| 25,8% (40) | 29,2% (175) 21,361 <0,001
Bastante 33,6% (254)| 28,4% (44) | 35% (210)
Satisfactoria 22,9% (173)| 31% (48) | 20,8% (125)
Poco satisfactoria 5,4% (41) | 10,3% (16) | 4,2% (25)
Nada satisfactoria 9,5% (72) 4,5% (7) 10,8% (65)
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Seguridad vial

Sobre como realizan habitualmente el trayecto hacia la Universidad, el 50,5%
(n=381) lo hace en un vehiculo particular, seguido de 32,2% (n=243) que usa un trasporte
publico, el 15,5% (n=117) andando y, por ultimo, el 1,9% en bicicleta (n=14). Se aprecian

diferencias significativas en cuanto al sexo en la opcion Andando.

Tabla 56: Como realiza trayecto hacia la Universidad

Total Hombres (n=155) Mujeres X2 p
(N=755) (n=600)

Andando 15,5% (117) 12,3% (19) 16,3% (98) 16,017 0,001
En bicicleta 1,9% (14) 4,5% (7) 1,2% (7)

Vehiculo 50,5% (381) 59,4% (92) 48,2% (289)

particular

Transporte | 32,2% (243) 23,9% (37) 34,3% (206)

publico

Acerca de normas de seguridad vial:

* El 92,5% (n=669) de los que dicen tener un vehiculo, utiliza el cinturén de
seguridad.

* El 40,9% (n=309) no habla nunca por teléfono mientras conduce, ¢l 27,8%
(n=210) de forma ocasional y el 0,6% (n=5) a menudo o siempre. El 30,6%
menciona no usar vehiculo (n=231).

* De las personas que manifiestan tener vehiculo (54,8%, n=414) indica no
conducir nunca bajo el efecto de las drogas, frente al 2,7% (n=20) que lo
hacen a veces 0 a menudo (¥*=35,138; p=<0,001). Se muestran diferencias

significativas en relacion al sexo.
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Tabla 57: Conducir bajo el efecto de las drogas

Total Hombres Mujeres X p
(N=755) (n=155) (n=600)

Nunca 54,8% (414) | 47,7% (74) | 56,7% (340) 35,138 <0,001
Casi nunca 9% (68) 20% (31) 6,2% (37)

A veces 2,4% (18) 4,5% (7) 1,8% (11)
A menudo 0,3% (2) 0,6% (1) 0,2% (1)

No uso 33,5% (253) | 27,1% (42) | 35,2% (211)

vehiculo

También se muestran diferencias significativas en cuanto al sexo en relacion a si
superan el limite de velocidad o no (}*=71,131, p=<0,001), siendo un 20,2%
(n=121) de mujeres frente a un 6,5% (n=10) de los hombres que nunca superan el

limite de velocidad.

Igualmente ocurre con el item de si respeta las sefiales de trafico o no, siendo un
52,3% (n=314) de las mujeres frente al 31,6% (n=49) de los hombres que

mencionan respetarlas siempre (y=42,494; p=<0,001).

De los usuarios que usan motocicletas, el 45,8% (n=323) mencionan utilizar el
casco siempre, el 3% (n=12) a menudo y el 1,5% (n=11) a veces o nunca. En el caso
de las personas que mencionan usar la bicicleta, el 27,5% (n=208) no lo hace nunca
y el 32,6% (n=38) que lo hace casi nunca, frente al 41,1% que lo hace siempre

(n=37).
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Higiene dental

Al preguntar sobre la frecuencia en la que se cepillan los dientes, el 53% (n=400)
menciona hacerlo practicamente después de la comida, el 41,3% (n=312) al menos una vez
al dia, frente al 4,6% (n=35) indican hacerlo varias veces a la semana aunque no

diariamente y, por ultimo, el 1,1% (n=8) que dice no hacerlo nunca o casi nunca (ilustracion

28).

B Después cada comida
B Una ez al dia

Varias veces semana
B Nunca o casi nunca

llustracion 28: Frecuencia cepillado de dientes del alumnado universitario

Se observan diferencias significativas en cuanto al sexo (y"=25,908; p<0,001) en
cepillarse los dientes practicamente después de cada comida (55,8%, n=335, de mujeres
frente al 41,9%, n=65, de los hombres). El 3,9% (n=6) de los hombres afirman no cepillarse

los dientes nunca o casi nunca, frente al 0,3% (n=2) de las mujeres.
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Tabla 58: Frecuencia de cepillado por género

Total Hombres Mujeres e p
Nunca o casi nunca 1,1% (8) 3,9% (6) 0,3% (2) 25,908 <0,001
Varias veces a la 4,6% (35) 8,4% (13) | 3,7% (22)
semana
Una vez al dia 41,3% (312) | 45,8% (71) | 40,2% (241)
Después de cada 53% (400) | 41,9% (65)| 55,8% (335)
comida

Universidad y promocion de la salud

Para finalizar, se pretende conocer la opinion de los estudiantes sobre como creen
que la Universidad esta desarrollando e implicandose en temas relacionados con la

promocion de la salud entre sus estudiantes.

En la ilustracién 29 se puede observar que el 31,3% (n=236) de los estudiantes
opina que la Universidad deberia implicarse “mucho” en relacion con la promocién de

la salud, y el 38,4% (n=290) “bastante”.
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Nada Algo Suficiente Bastante Mucho
Mlustracion 29: ;En qué medida deberia implicarse la Universidad en la promocion de
la salud de los estudiantes?

Con respecto al papel que en tu opinion esta desempeiiando actualmente la
Universidad para la promocion de la salud (ilustracion 30) es mayor el nimero de
estudiantes que indican Algo o Nada que Bastante o Mucho. Sorprende que el 36,7%
(n=277) menciona que Suficiente, el 29,8% (n=225) Algo y el 22,3 (n=168) Nada.
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llustracion 30: Papel que estd desemperiando la Universidad para la promocion de la

salud
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Capitulo 4. Discusion

CAPITULO1IV. DISCUSION

IV1. Caracteristicas sociodemogrdficas y socioeconomicas

La mayoria de la muestra objeto de estudio son mujeres (79,5%), frente al 20,5%
que son hombres, con 21,78 afos de media. Un porcentaje elevado (78%) estan solteros y

residiendo en el domicilio paterno (67%).

Practicamente la mitad (55%) se autodefinen como creyente no practicante, dato

que contrasta con el 12,1% que indica ser creyente practicante.

8 de cada 10 no trabaja, dependiendo para la financiacion de sus estudios de becas

(50%) y de los padres o familiares (40%).
IV2. Situacion de salud

La mayor parte del alumnado (90,4%) considera tener un estado de salud general
bueno o muy bueno, en la linea del trabajo de Moreno, Gémez y Marin (2009), 15 puntos
por encima de la media espafiola segiin INE (2013); un nivel de autoestima normal (51%) o

alta o muy alta (28%) y una calidad de vida buena o muy buena (86%).

* Nivel de estrés. El 41% expresan haber tenido un nivel de estrés alto o muy alto en
el ultimo mes, siendo mas las mujeres que los hombres quienes asi lo manifiestan,
datos coincidentes con otros estudios (Iglesias, 2011; Lopez y Sanchez, 2005;

Martin y Trujillo, 2012).

* Enfermedades y problemas de salud. El 12,8% del alumnado refiere padecer una
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enfermedad cronica, 5 puntos por debajo de la media de la poblacion espafiola (INE,

2013).

* Talla (altura). La altura media del alumnado es de 166,76 cm, con cifras similares
en Moreno, Gémez y Marin (2009), existiendo diferencias notables entre hombres
(176,4 cm) y mujeres (164,2 cm) (Arbinaga, Garcia, Vazquez, Joaquin y Pazos,
2011; Irazusta et al., 2007).

* Peso: El 20% presenta un exceso de peso (3 puntos por encima de la media
espafiola [INE, 2013]) tal y como ocurre en otros estudios (Irazusta et al., 2007,
Sanabria-Ferrand, Gonzalez y Urrego, 2007), el 8% presenta peso insuficiente
(Iglesias etal., 2013) y el 72% se encuentran en el normopeso (Karlen, Masino,

Fortino y Martinelli, 2011).

Aunque el 60% indica que si les preocupa el peso y presentan una actitud negativa
hacia la obesidad y el sobrepeso (Sampedro, Quifiones, Marquez y Robles, 2012) estudios
de diversos paises indican un sobrepeso de los estudiantes universitarios entre el 12% y el
26% (Caballero, Sanchez y Delgado, 2015; Gomariz, Herrero, Eustaquio, Navarro y
Llamas, 2013; Moreno et al., 2009; Salinas, Rivera y Meza, 2014; Sanchez y De Luna,
2015) a pesar de conocer que el peso excesivo, los habitos alimentarios incorrectos y la
concentracion de grasa abdominal son factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Bustos etal., 2003; Gasparotto, da Silva, Medeiros y de Campos, 2015; Llapur y
Gonzalez, 2006).

* Horas de suefio. El 66% del alumnado refiere que las horas suefio le permiten
descansar lo suficiente, frente al 34% que no. El 74% manifiesta dificultad para

dormir en las ultimas semanas, no existiendo relacion entre este hecho y las veces
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que se sale por semana. La media de horas al dia que los estudiantes universitarios
duermen a la semana se sitiia en 9,6 horas, por encima de otros estudiantes segun

Moreno et al. (2009).

1V.3. Actividad fisica

Aunque es un hecho contrastado que la practica de ejercicio fisico genera habitos
saludables que mejoran la calidad de vida y que, por contra, el sedentarismo es un factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular (Bustos et al., 2003) tnicamente el 51% mencionan
hacer ejercicio fisico y solo el 35% manifesto realizar actividad fisica de forma habitual (3-
4 horas/semana), en la linea de otros estudios (Castillo, 2006; Gomariz et al., 2013; Moreno
et al., 2009; Sanchez y De Luna, 2015). El porcentaje de hombres que practican ejercicio
fisico (71%) es mayor que el de las mujeres (45%) (Arbinaga et al., 2011; Garcia y Llopis,
2011; INE, 2013; Pavén y Moreno, 2008).

En la pregunta referente a por qué no practican ejercicio o por qué no tanto como
quisieran, el 64% indican que es por falta de tiempo, el 38% por falta de voluntad, el 30%
porque los horarios de clase o trabajo no se lo permiten, el 18% por motivos economicos, el
7% por no disponer de un lugar adecuado y el 3% debido a problemas de salud se lo

impiden, datos coincidentes con el estudio de Castafieda y Campos (2012).

En relacion a la pregunta sobre donde practican habitualmente ejercicio fisico, el
4% menciona estar inscrito en el gimnasio de la Universidad, el 15% en un gimnasio
privado, el 10% en un gimnasio publico (pero ajeno a la Universidad) y el 38% indica

realizar deporte al aire libre.

Como actividades de ocio y tiempo libre destacadas tenemos estar delante del
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ordenador y salir con los amigos y la que menos las actividades solidarias, los videojuegos,

conducir y las tareas domésticas.

Se aprecian diferencias significativas por género en algunas de ellas como las tareas

domésticas, estudiar o los videojuegos (mas tiempo dedicado por los hombres).

1V.4. Tabaco, alcohol y otros

El consumo de drogas legales es minoritario en el alumnado de la Facultad, ya que
el 85% no fuma en la actualidad, porcentaje similar al encontrado por Vivan, Pereira,
Luciane y Limberger (2014) y el 15% tampoco bebe, unido este tltimo dato al 57% que

indica consumir 4 o menos bebidas alcoholicas al mes.

Se aprecia relacion entre ambos consumos, siendo significativo que el 18% ni fume

ni beba o que el 29% no fume y consuma 1 o 2 bebidas al mes.

No existe relacion entre el habito de fumar con el sexo, al contrario que otros
estudios (Rodriguez et al., 2007), ni con creencias religiosas o la entrada en la universidad.
Si que se observa relacion con la edad (aumentando el habito entre los de més afios) y con

el hecho de vivir fuera del domicilio paterno.

La media de cigarrillos consumidos al dia es de 3,03 cigarrillos (3,07 en el caso de
los hombres y 2,83 en el caso de las mujeres), muy por debajo de otros estudios (Cabrera
et al., 2004; Franco, Agustin, Baile, Valero y Puerta, 2009; Gomez, Herde, Laffee, Lobo y
Martin, 2007).

Los fumadores indican de forma mayoritaria querer dejar el habito, en la linea de

estudios como Cabrera etal. (2004). Los que lo han hecho hace menos de dos afios
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representan el 58%.

Con respecto al alcohol, su consumo esta mas extendido que el tabaco, ya que
unicamente el 15% de los estudiantes nunca consume alcohol frente al 85% que si lo hace;

estos datos coinciden con los de Martin-Montafiez et al. (2011).

Hay un mayor numero de bebedores que de bebedoras (Castafieda-Vazquez y
Romero-Granados, 2014; Rodriguez et al., 2007; Vivan et al., 2014) e incluso estas ultimas
consumen un menor niumero de veces que los hombres (Garciga, Suri y Rodriguez, 2015) vy,
cuando lo hacen, el nimero de consumiciones también es menor (Cortés, Espejo, Martin y

Gomez, 2010), datos coincidentes con los estudios referidos anteriormente.

Por otra parte, los estudiantes de mas edad consumen mas alcohol que los mas
jovenes y el consumo, independientemente de la edad o el género, aumenta los fines de

semana. Por ultimo, se aprecia relacion con vivir fuera del domicilio paterno.

Aunque los datos de consumo sean bajos, habria que realizar periddicamente
campafias de concienciacion que contribuyan a modificar la percepcion del riesgo y la
aceptacion social de las drogas legales y héabitos de vida saludable, como la practica de
ejercicio fisico, en el alumnado de la facultad por la repercusion que los futuros educadores
tendran en la poblacién en general. Todo ello sin descuidar la necesidad de dotar a los
jovenes de habilidades sociales que les ayuden a enfrentarse a situaciones de grupo y a
afirmar su personalidad, lo que contribuira a no iniciarse en el consumo de drogas por

motivos sociales.

La droga de mayor consumo admitido es el cannabis, ya que el 22% la ha

consumido en alguna ocasion, hecho que coincide con los resultados de otros estudios
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(Jiménez-Mejias, Medina-Garcia, Martinez-Ruiz, Pulido-Manzanero y Fernandez-Villa,

2015; Martin-Montafiez et al., 2011).
1V.5. Alimentacion

A pesar de que la mayoria de los estudiantes no estaban realizando ninguna dieta, se
observan diferencias en lo que respecta al género, siendo las mujeres las que suelen realizar
dieta, fundamentalmente para perder peso (Arbinaga, Garcia, Vazquez, Joaquin y Pazos,

2011)

En lo que respecta al hdbito alimentario, concretamente, en el nimero de comidas al
dia, tanto los hombres como las mujeres realizan cuatro comidas al dia, seguidas de tres, en
la misma linea que (Capita y Alonso, 2003; Pérez et al., 2015; Rodriguez, Fernandez,
Quintana y Jiménez, 2011), a pesar de que las recomendaciones de la SENC sean de 5

comidas al dia.

En lo que respecta a otra serie de actividades relacionadas con los habitos
alimenticios y la frecuencia con la que la realizan, solo el 65,8% de los encuestados
desayunan todos los dias, encontrando resultados similares en otros estudios (Oliveras
et al., 2006) y mejores resultados en otros (Ortiz-Moncada, Norte, Zaragoza, Fernandez y
Davd, 2012). Hay trabajos que también reflejan la preocupacion y los riesgos de no tener el
habito de desayunar al observar en sus resultados una escasa frecuencia de la actividad

(Irazusta et al., 2007; Oliveras et al., 2006).

Tal y como se observa en nuestro estudio, asi como en otros (Oliveras et al., 2006;
Palenzuela, Pérez, Pérula, Fernandez y Maldonado, 2014; Sanchez y De Luna, 2015;

Secchi et al., 2015), la poblacion universitaria tiende a llevar a cabo una alimentacién con
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un elevado consumo de carne y baja ingesta de leguminosas, frutas y verduras, lo que
supone una eleccion incorrecta si atendemos a las guias, destinadas a la poblacion espafiola,

elaboradas para llevar a cabo una dieta equilibrada que cubra todas las necesidades.

Se observan diferencias significativas segun sexo, siendo un mayor nimero de
mujeres que de hombres consumidores de alimentos asados o a la plancha, en la linea de lo
manifestado por Friedman, Portela, Rodriguez, Almajano y Sicart (2008). Por ultimo, las
mujeres controlan mas su peso que los hombres y manifiestan una mayor preocupacion por

el mismo (Rodriguez, Calado, Fernandez y Lameiras, 2003).

Comen mayoritariamente en su domicilio (compartido y en el domicilio familiar),
aunque también suelen llevar comida preparada a la Universidad (Martins, Castro, Santana

y Oliveira, 2008).

Como conclusion de este apartado, no se debe olvidar que influyen factores de todo
tipo que afectan a los habitos alimenticios: individuales (autodisciplina, tiempo, etc.), sus
redes sociales (amigos, compaieros, etc.), entorno fisico (disponibilidad, accesibilidad,
precio de los alimenticios, etc.) y el ambiente (medios de comunicacion, publicidad, etc.)
(Deliens, Clarys, De Bourdeaudhuij y Deforche, 2014; Osorio-Murillo y Amaya-Rey,
2011).

IV.6. Sexualidad, seguridad e higiene

Sexualidad

La mayoria del alumnado (8 de cada 10) indica tener suficiente formacion en esta

materia (Luengo-Arjona, Orts-Cortés, Arcangel y Arroyo-rubio, 2007). Del 87% que han
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mantenido relaciones sexuales (Pulido et al., 2013) el método anticonceptivo mas usado es
el preservativo, seguido de las anticonceptivas (pildora, parche o inyeccion) (Luengo-
Arjona et al., 2007; Puerta et al., 2011). Resulta llamativo en relacion al coitus interruptus o
marcha atras, al menos en nuestro entorno ya que puede ser en otros una practica
mayoritaria (Kulczycki, 2003), el dato de que el 7% lo contintian haciendo a menudo o
siempre o que uno de cada tres alumnos haya tenido que recurrir a la pildora del dia

después, como también se refleja en el estudio de Campo-Arias, Ceballo y Herazo (2010).
Seguridad vial

Los estudiantes acceden a la Universidad mayoritariamente en vehiculo particular y
en trasporte publico (Segui-Pons, Ruiz y Luna, 2013). Unicamente un 15% lo hace andando
y un 2% en bicicleta, dato condicionado sin duda por la ausencia de carriles bici, como
también ponen de relieve Albertos, Noguera, Pitarch y Salom (2008) y por la ubicacion del

campus fuera del nucleo urbano.

El 92% de los que dicen tener un vehiculo utiliza el cinturdén de seguridad, el 41%
no habla nunca por teléfono mientras conduce, el 55% indica no conducir nunca bajo el
efecto de las drogas. Se muestran diferencias significativas en cuanto al sexo en lo que
respecta al respeto por las sefales de trafico, mayor en mujeres que en hombres, datos

coincidentes con el estudio de Jiménez-Mejias et al. (2015).

De los usuarios que usan motocicletas, el 46% mencionan utilizar el casco siempre,

frente al 60% que no lo hace nunca o casi nunca cuando usan la bicicleta.
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Higiene dental

Al preguntar sobre la frecuencia en la que se cepillan los dientes, el 53% menciona
hacerlo practicamente después de la comida (Gonzélez et al., 1996), el 41% al menos una
vez al dia (con resultados similares a Almagro-Nievas, Benitez-Hita, Garcia-Aragon y
Lopez-Lorca (2001), frente al 5% que indican hacerlo varias veces a la semana aunque no

diariamente y, por ultimo, el 1% que dice no hacerlo nunca o casi nunca.

Universidad y promocion de la salud

Para finalizar, el 70% de los estudiantes opina que la Universidad deberia implicarse

mas con la promocién de la salud y que en la actualidad no lo hace suficientemente.

IV.7. Limitaciones del estudio

En este estudio no hemos tenido limitaciones en lo que respecta al acceso a la
poblacién objeto de estudio, debido a la actitud positiva del Decanato de la Facultad de la

inmensa mayoria del profesorado de la misma.

Si que presenta, como cualquier estudio de las caracteristicas del que presentamos,

una serie de limitaciones:

* Al ser un estudio realizado exclusivamente en la Facultad de Ciencias de la
Educacioén, es complicado generalizar los resultados obtenidos (tampoco lo

pretendiamos) a otras facultades de la Universidad.

* Con respecto al instrumento, su cumplimentaciéon requeria una dedicacion de
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tiempo importante (por el nimero de items que contiene), lo que puede haber

provocado en algunas preguntas respuestas aleatorias.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA

V.1. Conclusiones

La respuesta a algunos de los objetivos planteados de este estudio no estd localizada
en un apartado concreto del mismo, sino que se ubica a lo largo de varios epigrafes del

trabajo; otras se localizaran, por su concrecion, en alguno de ellos.

En general la calidad de vida del alumnado es apreciada por ellos mismos como

buena o muy buena en su mayoria.

En lo que respecta al género podemos concluir que se confirman parcialmente
algunos estereotipos. El porcentaje de hombres que practican ejercicio fisico es mayor que
el de las mujeres, apreciandose diferencias significativas en algunas actividades de ocio y
tiempo libre, como las tareas domésticas y estudiar (mayor numero de mujeres) o los

videojuegos (mas tiempo dedicado por los hombres).

Aunque no se observan con respecto al tabaco; si con respecto al alcohol (bebiendo

mas los hombres que las mujeres).

En lo referente a las dietas los hombres la realizan para ganar peso y las mujeres
para perderlo. No es extrafio, por tanto, apreciar diferencias significativas en el consumo de
frutos secos, pescados y mariscos y carnes magras y aves (consumiendo mas los hombres)
y en el consumo de alimentos asados o a la plancha (mayor en las mujeres). En la misma
linea es comprensible la mayor preocupacion en las mujeres por su peso, un mayor nivel de

estrés o una autoestima mas baja.
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Con respecto a relaciones sexuales, son mas los hombres que lo han practicado
alguna vez, aunque son mas las mujeres que indican vivir la sexualidad de una forma mas

satisfactoria.

En el tema de la conduccion son mas los hombres que las mujeres los que tienen
conductas peligrosas: conducir bajo el efecto de las drogas, no respetar los limites de

velocidad o las senales de trafico.

Por ultimo, se aprecian diferencias en lo que respecta a higiene dental, siendo mas
las mujeres que se cepillan los dientes casi después de cada comida y mas los hombres que

no lo hacen nunca o casi nunca.

La mayoria indica dormir lo suficiente, aunque 7 de cada 10 manifiesta dificultad
para hacerlo en las ultimas semanas, hecho que puede estar asociado a que casi la mitad se

ha encontrado estresado en dicho periodo. El nivel de autoestima es normal o alto.

Unicamente el 51% manifiesta hacer ejercicio fisico. Como actividades destacadas
de ocio tenemos estar delante del ordenador y salir con los amigos y la que menos las

actividades solidarios, los videojuegos, conducir y las tareas domésticas

Con respecto al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas el primero no tiene
practicamente incidencia. No se puede decir lo mismo con el alcohol, ya que la mitad de los
estudiantes son consumidores habituales. Tampoco otras drogas tienen incidencia, ya que la
que tiene un consumo regular (el cannabis) afecta a 4 de cada 100 estudiantes (que la

consumen diariamente).

En lo que respecta a la alimentacién, la mayoria no esta realizando dieta y algo mas

de la mitad desayunan todos los dias. La poblacidon universitaria tiende a llevar a cabo una
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alimentacion con un elevado consumo de carne y baja ingesta de leguminosas, frutas y
verduras. Comen mayoritariamente en su domicilio (compartido y en el domicilio familiar),

aunque también suelen llevar comida preparada a la Universidad.

Con respecto a la sexualidad, el alumnado tiene formacion sobre el tema, siendo el
método anticonceptivo mas usado el preservativo. Sorprende, por tanto, que el 7% siguen

utilizando siempre o a menudo el coitus interruptus.

Se desplazan a la Universidad mayoritariamente en vehiculo particular y transporte
publico. De forma masiva hacen uso del cinturén de seguridad en sus vehiculos, mientras
que la mitad utiliza el casco cuando utilizan motocicletas y 4 de cada 10 cuando van en

bicicleta.

9 de cada 10 se cepillan los dientes al menos una vez al dia.

Para finalizar, el 7 de cada 10 estudiantes opina que la Universidad deberia
implicarse mas con la promocion de la salud y que en la actualidad no lo hace

suficientemente.

V.2.  Prospectiva

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se proponen las siguientes lineas

de accidn e investigacion:

* Realizar un estudio comparativo con el alumnado de la misma Facultad pasando de
nuevo el cuestionario y comprobando la evolucion de diversos apartados a lo largo

de varios cursos académicos.
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Realizar una ampliacion de dicho estudio a todo el alumnado de la Universidad para
tener una vision completa de la situacion, con respecto a los estilos de vida y salud,

de dicho colectivo.

Llevar a cabo un andlisis de la situacion de salud de los integrantes de la comunidad
universitaria, aparte del alumnado (profesorado e integrantes del personal de
administracién y servicios). La informacién obtenida permitird identificar
problemas prioritarios a trabajar por parte de la Universidad de Malaga y, por otra
parte, contar con un referente al evaluar la efectividad de los programas de

promocion de salud en el &mbito universitario.

Evaluar la efectividad de las campafias de informacion, concientizacion y
sensibilizacion hacia los conceptos de promocién de la salud dirigidas a toda la
poblacion en general (promovidas por diversas administraciones) y a la comunidad

universitaria en especial (fruto de iniciativas de la misma Universidad).

Promover, planificar e implementar programas de promocion de la salud en las

Universidad sobre los apartados que mas lo necesiten.

La divulgacion y publicacion de los resultados de las acciones de creacion, de
investigacion y de evaluacion vinculadas con las universidades promotoras de la

salud.
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LimeSurvey - Cuestionario sobre estilos de vida v salud en estudiantes...  http:/Awww.salud.uma.es/encuestas/admin/admin. php?action=showpris...

9 [09_NumHijos]Namero de hijos *
P Lswsr SHIE0OME 610 UR3 (1 135 SOUIRIES BpCNEs:

o]
<

o
1
[af]
3
4
5

i

10 [10_ a de (incluido usted) *

Feor vor seleccicns séla uns de a3 skulemes opcines:

G
L&)

o
4
2
a
4
5

YOrE

amas

11 [11_MatReligiosa]éComa se define en materia religiosa? (no se refiere a ninguna religién en concreta) *
Por faver selaczians sclo una de a5 siguienies opcianes:

) Greyente practonnte.

S Creyente na practicante

Mo ciuyonle

12 [12]eCudl es su residencia habitual durante el cursa académico? *
Por t2yor Selaceians S6l0 UNA 86 155 SguBN'BS apdines:

) Con sus padres

o pasis

€3 Con atros fariliares

) Piso campariido can estudiantes.

) Residencia universitaria

C ive usted soloia

13 [13_NumVives]Nimero de parsonas con las que vive (incluido usted): *

Por fa una do & o o

acoo
o oBow o o

Cs

€ romis

14 [14_trabaja]éTrabaja actualmente? *

una o e 5

15 [15_HorasTrabaja]En case de trabajar, icuantas horas trabaja a la semana? +

* ({14 trabajaNAOK == r'1)

Pior faver selecsions séla ung de ks siuienies ociones:

T3

Menos de 20 h.
3 Dez0asan
Deasaagn
De40addh,
Dedsndgh.

a

YL

50 0 mis horas

16 [16a_OcuEstudiante]
iCual es |a ocupacion (trabajo) que desempefia en la actualidad usted (aparte de ser estudiante} o la Gltima que ha desempefiado?

*

Por favor, ascrib su raspussla aqui

En 330 negatva especifiqua Ninguna

17 [16b_OcuPadre]

iCudles la que Ha en la su padre o la (Itima que ha desempefiado?

*

Por faver, ascriba su respuscla aqui
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LimeSurvey - Cuestionario sobre estilos de vida v salud en estudiantes...

3de 17

e s e Rl ciien 0 e st

18 [16¢c._ léCudles la i6n que fiaen la idad su madre o la dltima que ha desempefiado? +

Por faver, ascriba su respuscla squi

En caso da fallecimianto matema respanda "fallscida’; an casa s ‘amilis monoparental indique *descanaeids’; en ofres casas indicjue "alros”

19 [17_Sexo]Sexo *

una do las siguionis: o5

) Femening

S Masculing

20 [18_NivelEstudios]iCudl es el nivel més alto de estudios que han completado usted y sus padres? *

Por a5

o 1) B

rapiar arn

ita conceplo:

Usied  Supacie  Sumadie
Sin estuios. o a

o]
Primarios empiolos, Certfieaes eseolar e} Ié)
Grad. Escalar, EGE hasta 8%, ESG, FP grada madio s} 5
Bachillerato, BUP, COU, FP grada supsrior (91 &)

Estudios universiterios (diplomads. ingeniero, lisanciada)

Esfurlias universitarios rie master p dnstoracn

21 [19_Financiacion]éCudl es la principal via de financiacién de sus estudios? *
Pror favor selections sélo una de ks ciguisntes opciones:

C Pacresfamilisres

O pecas

© Trabajo durants verano

(3 Trahajo durants todo el aria

22 [20_IngresosNetos]Aproximadamente, icuiles son sus ingresos netos mensuales por trabajo? *
s6l plen las sigu el
({14_trabaja.NAQ fe g

Por fawor selozions 610 una de las siuian‘es apaianss:

) Notenga ingresas
0 Menos de 300 €
C Do 301 a0 €
) Dedl 280 €
C Degotatznge
C DetatatstaE
C Mas da 1500 €

23 [21_DineroSemana]En caso de no disponer de ingresos por trabajo, ¢de cuanto dinero dispone a la semana para sus gastos? (Sin contar alojamiento) *

Pior fawor seleocions séla una de las suisnces apcianss:

) Menos dean €
C Destadue
) De4tasne
C Deftagne
C Dedtatne
©C Masda 7€

http:/fwww.salud.uma.es/encuestas/admin/admin phpaction=showprin...
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Situacidn de salud

24 [22_EstadoSalud]éConsideras que tu estado de salud en general es...? *
Pior ta selecrions sk UG de (35 ulenes apoiones:

Muy buena

Buana

. Régiiar

C Malo

2 Muy male

25 [23_NivelEstres]Valore su nivel de estrés en el (ltimo mes *

una de e =

iy bajo
Baia
Nomal

Qorc

Al
U Muy At

26 [24_Nivel i su nivel de en el Gitimo mes *

Plor faior seleceione sla Ua de 185 Sgulences apolanes:
S Muy baja

C Baia

3 Normal

G At

€2 My ala

27 [25_cCalidadvidaliConsidera que su calidad de vida en general es...> *

una o a5

o)

My buena
Buena

Regular

i ellle

Mala

3 Muy malz

28 [26_SalirNoche]ZCuantas veces a la semana suele salir de noche? *
vt seleceione séla una de 185 sguiences apoianes:

C Nunea

(O]

C a2

Ca

€2 4omas veces

(0 Ocasicnaimarts

29 [27_HorasSuefio]éLas horas que duerme le permiten descansar lo suficiente? *
For faver selacsions sélo una de las siulenies oaianes:

Qs

< ho

30 [28_DificultadSueiio]LCuantas veces en las liltimas semanas ha tenido dificultad para conciliar el suefio? *

Por fa una do & o

2 Munca

) Aigin dis

3 varios dias

2 Lamayoria do les dias

O Todos los dias

31 [29_Edad]Edad *
Each ansusr must bs bstuean 16 snd 50

P Lw, B0/ 541 ESOUESI O

32 [30_Peso] Peso actual {en kilagramas) *

Eact

e sl

20 and 250

Por L, BEC/DA 31 TeSpURSIA GO

S

33 [31_Talla]Talla actual (altura en centimetros) *
Each answer musl be belween 20 and 250

Por favor, eacriba u respussta aqui

218 4de 7 19/10/2012 13:13



Anexos

LimeSurvey - Cuestionario sobre estilos de vida v salud en estudiantes...

S5de 17

34 [32_RelEstaturaPeso]En relacion a su estatura diria que su peso es: *
Per faver selacsions séln una do as siguientes apcianes:

@ Interior a o nomal
C Nomal
 Alga superiar a o narmal

C Bastanta superior o nommal

35 [33_ControlPeso]éCada cuanto controla su pese? *
Pl fawor seleczions adla una de s siuiences opciones:

C Dianamente:

€2 Bamanaimanto

? Meansuaimants

folle)

D Anuaimente

€2 Nunca o casi nunca

36 [34_CambioPeso]¢Ha cambiado de peso en el ditimo afo? *

fa una de i 2

=
E

no
Pércida de: peso de 1-2 K.
Pérdida de peso de 34 Kg
Perdida de 5 Kg. @ s
Ganandia de 12 Kg.
Ganandia de 34 Kg.
Ganancia o 5 K. 6 mas

cocooQ

37 [35_PreocupaPeso]éle preocupa su peso? ¥

Por una do

http:/fwww.salud.uma.es/encuestas/admin/admin phpaction=showprin...
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Actividad fisica

38 [36_HaceEjercicio]éHace ejercicio fisico? *
Pior ta seleceions sk UG de (35 Sulenes apoiones:

[of-1

C re

39 [37_veces]Durante el (ltimo afio, icudntos dias 2 la semana (12 parte) y duranta cuinto tiempo medio (minutos cada vez que lo realiza) has practicadae las actividades
sigulentes? *

* (36_HaceEjercicio NAO!

Par L, SEIRECON 1) (BSIUBSI ARFOpIBI 37 (8 Cangepl

Nowa 12z 3 4 6 7 u =0 2 ra 001 120smis
Andar o pasear fuera de casa 0o 0DOD o0 o o ° Q 0 o
Cermor o hacer jogaing dospacio o o B0 0 D0 o 0 2 Q o &)
Gorner pia fallstismo, efc.) 0 0.8 8 D0 O O ¢ O 8} I
Biciclata estaica Q0 a0 OO0 0D C o] 0 9]
Pasear an biciclela o0 QD o0 8 8 g Q o 0
Naclar 0D 000D o0 C 0 (9] o] o] o]
Yanis. squash, padel [SEES IS I I D0 T B o 3] 0 &)
Fifors, fthite o O O a0 OO C 0 o} (9] [e) o)
Baloncesto, kalonmano o 000 O G & 0 o] 9} O 0
Aerokic, balla, danza D 0 D Q0 B0 B o 4 & 8] 0
Excursicnes. al monte, esoalnds O ooenn o0 & & ¢ a o) )
Judo, kerale uovas anesmarciales O O O O O 50 8 86 © ] o0 155
vaia D 0000000 3 0 Q o 0 0
Patinaje o o oOao oa ¢ 0 C (¢] 9] O
Gimrasia - pesas - musculacian (D WG o0 o0 8] o (=] B
Qiras artividades 5 o098 o0 90 0 o aQ o] )

40 [38_TiempoHace]leCuanto tiempo hace que realiza deporte / ejercicio fisico? *

© {{36_HaceEjerciclo NAOK == "))

una do
) Mo realize

C <fmeses

(3 Dot meses a 1000

Mas da 1 afin

41 [39_VecesSemanaléCudntas veces a la semana practica ejercicio fisico? *

©436_HaceEjerciclo NADK == "¥")

Por fa una do &

] Munca

o]

1ver

2vocos

o]

Bmces
a5 eces

Cadadia

i

42 [40_HorasSemana]lCudntas horas suela practicar ajercicio fisico a la samana? *

* 1136_HaceEjersicio NAOK == "]
P L Selcczions sl uns ¢ 155 SQUEN'ES dpcimes:
O Ninguna
) <zharas
23 hors
C 45noms
C shoms
=8 haras.

43 [41_MotivoNo]En caso de no realizar todo el ejercicio fisico que desearia indigue el motivo *
o (a1 mArue las oaciones que oariespandan:

[ Por talta de fempa

| Porque me la impiden ris problemas de salud

[ Por falta de volunlad

[ s Porcqum it dispiong de il adaciisde

| Porque los horarios de clase o trabajo no me 10 pemiten

[ Por mutivas econamicos

L oo

44 [42_Padres]éPractican sus padres algan tipo de deporte / ejercicio fisice de forma habitual? *

Pior faver selecsions séla ung de ks souienies opciones:

No
Si, anbes

Séla mi madra

e

Sl mi padre

45 [43a_Actividades]Por término medio, écuanto tiempo dedich a las siguientes actividades en el ltimo afio? (un dia tipico ENTRE SEMANA) *
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Per fauor, salactions I3 respuasts Spropiada para C2oa concepto:

Munga
Var la tolevision o]
Estar sentario ans ol ordenador a
Dormir ineche = sioslal <
Tareas domasticas €
Salr 00 los amigos o]
Estudiar « realear rabajos v a
asigraturas ~

Conclucir
Internal (navagar por la red, redes
sociales, chats...)

Ira dlase

Jugar ala consola f videojuague
Astividades culurales: cine, teao,
axpsiciones.

Lesr libros (ra ralaciorados can sl
estudia), prensa g
Aclhvidaces solidarias o do
veluntariado

Q

46 [438_ActividFinDe]Por términe medio, icudnto tlempo dedicé a las siguientes actividades en el Gitimo afa? (un dia tipica DE

<30 min,

Por s, solorcions la rspuusts spropiats pam vada conoplo:

Hunca <30 min,
Var a telavisién C 0
Estar sentat ante sl ordsnator ] Ia)
Dormi (heche + siestal [} O
Targas doméslicas o] Is)
Sallr oan los amigos a o
Estudiar o realizar trabejos o — =
asignaluras s
Cendudir Ie} o
Intarnet (navegar por ta e, roces: - -
saciales, Ghats...) o
Ira dlase: o o)
Jugar 3 la consela  ¥ioojueges. . 1)
Aciividades culbrales: cine, i, a o
enprsiciones. b €
Loar libres (ra ralaciorados can sf

estudiag, prensa =} o
Acihvidarios soldarias o do o o
vallrtariaco O
47 [44_T realiza

Por b uns do

) Andando

C Enbiniciets
S Envehiculo particular (automévil. motociclata)
 Entransports pablics

30-50 min

ona

o0a0a

o0

Q

30-50 min

1 0000G

oaoao

o]

O
o)
o Q
D (a]

100C

D00

o]

(o}
c

48 [45_Desplaza]iCémo se desplaza
For (avor selacsiona sélo una de lss siguien:es opcianes:
I Andande

C En bicicieta

3 Envohicilo paricular (aulemovil. molociclota)

' En transparle pablice

énde realiza

49 [46_ponde].
Per (2407, maMUS 183 £0%ionss qUa GarrBEaaNdan:

[ Estay inscrito en el gimnasio de la universicdad
[ Enun gimnasio privado

[T —

[ Prection ejercizin al sire libre
™ No praciica ningén deporte
[ o

50 [47_DesdeEstar]
Desde que esti en |a univarsidad

*

Per faver selacsions sélo una de las siuianies apgians:

G
(&}
a
¢}
(&

51 [48_ValoraUni]ZCémo valoraria de manera general los siguientes aspectos de la universidad en cuanto a a

Empezts 5 haoer sjsrcirio | deporis
Hace mis ejercicio | deporte

Hacs menos gjarclclo | dapario
Haos iqus ejercivio | deporie

Dejt de hater ejercicio / departe

Por Lo, sleccione ki respuests sproplarky 13 tics cancepl

Ofenta de actividaces
Instalaciones

Pracia

Herario

por el eampus

ejercicio fisico? *

Nalas oarnzon y na las
puedo valorar

G

[
¢

My mal

a0

http:/fwww.salud.uma.es/encuestas/admin/admin phpaction=showprin...

Nele

0C

Lo

pleTol-

0 ¢

YO0 C

b

o]

el trayecto desde su casa a la universidad? *

ona

O0aoa

0 0a

Q

Sh.

<

g

a

o]
8
(o1 0
G [}
(o] 0
O =]
o] &)

dades deportivas?

Deg

blokel

OQDa

<

Hhuy bien

00
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52 [49_ValoraUniz]¢Cémo valoraria de manera general los siguientes aspectos de la universidad? *

P L, SEIBEGON k) 1ESPUESES AEFOpIBNG 317 (6 CRncepln

Musy mal Mal Regular Bien My bien
o ici o o) o} o} fe
Gireulacian d caches y motas en &l Campus o 5] &) 3 @]
Transparta piblica (Bus an & Campus) o (8] Q o Q
Zonas werdes o [&] o] o ]
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Tabaco, alcohol y otros

53 [50_Fumal00]}iHa fumado 100 cigarrillos o mas en toda tu vida? +
Pior fenor seleccione s6ka UG de 155 SgUEnes apolones:

S &l ysigo fumanda

C Mo

I Si,paroyana fumo

54 [51_FumadosDialEn caso de ser fumador/a o exfumador/a, indique el n° aprox. de cigarrillos fumados al dia *

iplen las s
“1” or 50_Fuma100.NADI

)_Fuma 100.NACK =

Por favor selacsions sélo una de las siuinies apgianss:

et
(ol T
C s
1 1o-14
LSREE]
O 2024
2529
3054
3 3540

C =40

55 [52_CambioConsume]En case de ser fumador/a o exfumador/a, Zcémo cree que ha cambiade su consumo
desde que esta en la universidad? *

£ {f50_Fuma 100 NAGK == "1 or 50_Fumaion NAGK == %'y

una do s sxuicnie: =

Empacé a fumar
Fuma igusl que antes
Fuo s

cCoo

Fumo menos

Dejé de furmar

56 [53_Ti j 1En caso de ser , tcudnto hace que dejé de fumar? *

1s0_F

Por favor selaozions s6l0 una de ias siuian‘es apcianss:

<@meses

611 meses

[oRoNe)

12 afos

3-5afios.
B-aras.
O 100+ afos

[olle

57 [54_IntentoDejar]éHa intentado dejar de fumar? *

* 50_Fuma100.NADK

)
P Lwor selfeione: éla una de s Sguien s ipcimes:
C oMo

i, una o dos vacas

51 mas de dos veses

58 [55_UltimoARalEn el iltima afa, Lcudntas veces dejé de fumar durante al menos 1 dia? *

cumplen las sigu
50 Fuma100.NACK = "1} and (54 IntentoDsjar.NAOK

2* or 54, IntertoDsjar.NAO

Pror fanor seleocians séla una de ias siuisnies apcianss:

O Ninguna
C Una o mass voces

59 [56_Racaida]iCual fue el motivo de Ia racaida? *

1" 8nd i54_intentoDejar NAGK

*50_Fuma100.NAGIK o1 54_intatoDejar NAGK == *37)
Pl o il i he Bt sonemen o, i

P e salscricns 501D una de (5 sigulentes dpcianss

Estrés

Ansiedad

Problarmas do posa

oQCco

Matiun sacial {oenas oon amiges, ete.)

o]

Ot

60 [57_GustariaDejar]iLe gustaria dejar de fumar? *

© 50_Fuma100.NADK

»

Par Lo SRIEOSIGne S48 Un3 (6 15 SEURILES BRCINNES:

9de 17
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ol

P fsvor selacrions sdlo una d ss siguisntes apcianss:
O Nara

 plga

() Bastania

© Musha

62 [59_DejarTiempo]éPiensa dejar de fumar en..? *

ol

)_Fuma100.NACK

Por faver, seleccions le respuasta apropiada para cada cancepto,

Na Quiras si Defnitivamante
Ls préximas 2 semanas [o) o} & g
El préime mes. o o] o} o]
Los préximos § moses o] D ol o}

63 [60_Mahanas]Fuma mas durante las primeras horas después de levantarse? *

i 5o cumplen
*{50_ Fuma10D.NADK =="1"3}

Plor fauor seleccions séla una de lss skulences opcianes:
< sl
C Mo

64 [61_TiempoMafianas]iCudnto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrilla? *

“giSD_Fums 100 NADK == 113y

una de e =

Hasta 5 minutos
De fi & 30 minutos
De 312 60 minutos
hds de 1 hoia

co0n

65 [62_Abstenerse]éEncuentra dificil abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido? #
sl . Lae cini .
©{50_Fums 100 NADK == "1

Por la una do & o o

66 [63_MasDificil1éQué cigarrillo le costaria mas dejar de fumar? +

ol

)_Fuma100.NACK

P favor selaceions sdlo una da ss siguisntes apcianss
© Elprimern da la mafiana
S Las de despuss de las comidas

© Cualuiar oo

67 [64_EnfermoCama]éFuma aunque esté tan enfermo que tenga que estar en camaz *

*{£50_Fums 100 NAGK

una o ks shuitnie: 5

< s
@ No

68 [65a_ExpuestoDomicili]éHa estado expuesto/a al humo ambiental de tabaco en su domicilio alguna vez? *
Por favor selecsione séla un de (s siulenies gpelanes:

Cosi

© No

69 [65b_ p ol nmera de afios y la media de horas que ha estada expuesto *

Por faror, selerdions a respuesta aprovinda pam caca cencepto;

©1afo  1-Zafas  35aAos  89afos  Wo+sios  <1hora  LR2horss SShoras  BOhos 100+ haras
Pareja de fumacor'a e} s [s] Q ] 5! o o [ =)
Oirals lumador'es que corviven en el domicilic (comparieroia da piso, familiar...) 0 0 | o] o] [w] ] a [w)

70 [66_FrecAlcohol]éCon qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? *

una do & e =

C munea

224 10 de 17 19/10/2012 13:13



Anexos

LimeSurvey - Cuestionario sobre estilos de vida v salud en estudiantes...

11 de 17

€2 1 0menas vores al mas.
(2 204 vaves sl mes
0 243 veesa la semana

€2 40mas vecos a la semana

71 [67_

il de bebidas

" or 66 _FracAlcohol NAGK

* (86_FracAtcahol NAQ

P Lo selcczion: sl uns e 5% SGUEHES dpdimés:
C Unaodos

O Tres o custa

C cinco a seis

€3 Do siole 8 nuaws

) Diezomas

72 [68_6Mas]éCon qué frecuencia toma seis o més bebidas alcohélicas en una ocasién de consumo? *

*{f66_F reckeohol NAOK == ‘2" or 68_FrecAluohol NAGK

una o
2 Nunca

2 Menos de uns ver sl mes
3 Mensualments

Sarmanaimants

1 Adiaria o casi a diario

r 66_FracAloohol NAGH

or 66_FrecAloahol NAGH

4" ar 66_FracAlaonol NADK

or 66_Frecaleohol HADK

2

suele realizar en un dia de consumo normal? *

73 [69_ConEntSem]Indique su consumo de alcohol y el nimero habitual de consumiciones que realiza entre semana (de LUNES a JUEVES) *

Pior (e, Selescion 1 respUests BEropiada para cad Cancepta:

Tdia 24
Ningon  slmes  diss  1dias  2dissa
i al la la
lsborable  menos  mes  semana  semans
Cerveza o (93 (9] O o
Carajilos, “ 2 = =
o o] o] o]
Iicores do c o I
Whisky,
araira & c ¢ o o
vacka,
ron. s & 3 . .
s &l @ @ 5] 4]
Vinp, cavaa - - - ’
b (@} O

74 [70_ConsFinesSemana]

http:/fwww.salud.uma.es/encuestas/admin/admin phpaction=showprin...

Sainan
la a 1 2 3 4 5 6 omas
6] (9] Q (& [&] (o] « [&
e sl c C e o) c e
SIS a B C c c & C
O (8] O o o o [&] (&

o fal

Indique su consuma de alcohol y el nimera habitual de consumiciones que realiza fines de semana (de VIERNES a DOMINGO), dias festivos ¢ salidas de noche

Todos
los
dias ronsuminiones
o} <
o} o]
s
< o]
ol o]

{alo largo de su vida)

mos 12 meses)

-
Pl Lave, selercione kRSB opropiork) i (e consepl
1dan 24
dlmes  cdlaz  fdaa  2disa 3diasa
Hingiin o al la ! la
dia  menos  mes  semana  semana  semana
Curvoza Q e} o] Q Q Q
Carjilis, o
chupitos, o & o o o o
ligoros do = - - 5 i -
e s} e o o 5] o
Whisky,
ginbra o =) ] a a a
vatka,
ron. £ g e 3 o 3
cambinados.. o ° C “ C
vino, cavaa
similares o o} o a a a
75 [71a_SusVida]
Sefisle con qué consume las
*
o favo, seleccions Ia respuesta epropiada para cada cancepta
Tranquilizantes § pastillas para darmic
Cannabis, Marihuzna, hachis
Geeaina
Extasis o dragss d dissfa (pastis, pinss)
Alucinbgenos (LSD., tipis. deido, ketamina)
Anfataminas a Spaed
Hercina
76 [71b_Sus12Meses]
Sefiale con qué consume las si
*
ot seleceione Ia resplests spropiada para cads cancepts:
Diarizmente
Tranguilizantes / pastlas para darmic o
Cannabsis, Marihuzna, hachis 23
Coeaina o)
Extasis o dragas de disefn (nastis, pindas) o
Alucinigenos (LSD, Upls, scico, ketamina) &}

Anfataminas a Spaed

Semanaimente

onsumirisn

aQ

Q

¥ 3 a4 5 Bomas
9 8] &) 0 3]
3 o] o s} o
o] o] o o o
o o s} s} o
o) ] 0 0 o
o o o o} o
Ocasionaimente

C

7]

¢

&

o

z
g

Qcasionaimenis

lelolelslete]
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Dinisments Semanalments Ocasionaiments Nunca
Hergina {5 s} (a] o]
77 [71c_Sus30Dias]
Seiiale con que consume las sigui ias (en los Gltimos 30 dias)
*
Por favor, solusions ls rospusta apropiad par G consopt

Diarizmanta Samanaimanta Nunca
Tranquilizantes ¢ pastilas para dormir 1i14 [5i o
Ganrabis, Marinuzna, hachis o 1) le}
Cecalna o @] o]
Exlasis o drogas de disofio (paslis. pirulas] i 8] [&]
Alucinégenas (LSD, tipi, aaidh, kstaminay 5 8] G
Anfetaminas o Speed 1o} (&)
Heroina ot (&}

78 [72_VarlaConsumo]Si consume alguna de las sustancias de Ia pregunta anterior, icémo cree que ha variade su consumo desde que empezé en la universidad?

una do e s

No cansumo ni e cansumide

) Dejé de sonsumir

0 Empses o cansumir

© GConsuma més

71 Cansuma menos

C Consumaigual
79 (73 Aala con qué ia consume la/s ia/s que ha sefalado en las siguientes situaciones: *
Plor sy, SEIRIONG 1 (RSIIRSEA aprapiark) A (3160 CHNoe)

Munca Casl nunca A vacos A menuc Muy a menudo

Estando sala o o] 8

Estando on campania o) O

Enhares o s}

En pubs y dliscatecas 4 8]

Enla unirersided o o

Pisa e amigosias O a

Rusidoncia do esludiantes. fe) o
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Alimentacién

80 [74_Dieta]En el momento actual, ¢sigue alguna dieta o régimen especial? *
Pr favor seleczion 36k una de s siuiences opciones:

[oR Y

C 8, para ganar puso

(2 i, para pender peso

S &I, par enfermedadiprablema de salud

http:/fwww.salud.uma.es/encuestas/admin/admin phpaction=showprin...

81 [75_Alimentas]Sefiale el namera de veces que en has los si
Poc Lave, sslercione by mspues apropiarky para cada concepla
Nuna a casi
nunca 130l mes 1l semana

Leche { Yogur enterata (1 fa7a - 1 your) c a
Leche semidesnatada & 9]
Lecha ¢ Yogur desnateda’a f:: o
Natilles, flan, puding {1 unidad) o ]
Quesas {1 porcion - 50 gr) [ ]
Quesas desnatados [+ [¢]
Helados (uno] o (o]
Huswos d gallins {una) & &}
Carne de temera (una racian - 150 gri ja} [
Garne da pallo ] pave o a
Carnes da cardo, cordero: o 8}
Harburguesa ! Salchicha (unidad) & b
Embuticos: salchichdn. montadals. choriza o] (o}
Jaman ssrrana o similsr (1 racita} o] [
Pescada azul: sardinas, atdn, salmén (1 o~ e
racien) ad
Pesnada banco: merhea, lubing, doraca, -~
ot o O o]
Warisen (1 razion) o = 8]
Frutas citricas: naranja, kiwis, pina (1 & o o
ploza) bl = ez
Frutas na citrinas: manzang, meldn, 5
S R TR o o
Zumo do frutas camarcial i1 vasah 5 0 8
Frutas senos: almandms, canshustes (1 ~
punaso) . - o G
Varduras  hortslizas cotidas: col -
Zanahoria un plata) o ]
Vorduras y horlalizzs erucas: lochuga, “ 2 3

mate. i T -~ o ]
Lequmbres: lentsjas, garbanzos, alubiss ~ o
{un plaia & 2
Pan blanca {3 rodsjas, 60 gr] o] (o]
Pan mereno / inteqral O (o}
Gerualos dasayuna (30 gr o socn) o <
Ceresles desayuna integrales jo! (o}
Arroz blaneo (80 ar en seca) [ &)
Az intagral g 7]
Pasta: fideds. MAcamanes, espaguetis e} [¢]
Pasla Integral o [&]
Pizza {1 raridn, 200 gry [&]
Sopas y tremas te sobre {plato a racitn) o ‘4
Margarina (1 cusharaday o] Q
Aceite de aliva a o]
wantoguila & %]
Manteca de cardo o] [
Azvicar (1 cucharaditay [ G
Mermelada & (e}
Miel o (&) o]
Golosinas {30 gr) &5 (%) (o]
Bolleria comerial: croissant, donuts... -
{unota. 50 gr} D, <
Bolleria casara [ [s] o]
Chocolstes ¥ bamhanes (30 gr} ol (=) [}
Galletas ipo Marfa {4-8 unid, 50 gr) @ o] (o]
‘Snacks: patatila, ganchites.... (una bolsa e o
pequenia) = - -
Bcb\ﬂ?s carbonatadas con azicar (coca- 4] 0 %)
Bebinas carbanatadss Light o hajas en ~ o o

calorias
Caféa b {una laza]

0 0

82 [76_ 15eRala la

P L, SEIEACON 1) (BB Aropiai o (5 Concepl

Hunca Gasi nunca
Desayunar O L&)
Revisar las etiquelas de lo¢ alimenios £ (o}
Grmer ni haras / nientear o]
Comer alimentos fiitos (o}
Comer alimerios barvidas c
Comer alimentos asados 0 a la plancha o
o siwo o cantidad que quisio y ne mira sl
&5 mucho o po < =
83 [77_ con qué come en los
-
Por laver, salostions la respuosta aproviada para casda voncopto:

Nunca Casi nunca
Barcafeteria o (o]
En casa con b familia o) (o
Enun pise can atros estudiantes. O (&}
Enla universidad, pard me Lraigs 1a conida

casa o) Q

13de 17

<con Ia que consume o realiza las sigulentes actuaciones: ¥

1
dals SGala
semana semana 1aldia 23aldla 45alda 6o aldia
O a [} 0 a o1
o o] (o} 9] a o
o] ] s} =] Q o
O [e] [ 9] a o1
o (o] C e (o] 9]
o) Q [} [} (o] o
¢} o] [} O a O
e o e 6] [l f]
@ ] 8 0 Q o}
O 2 (o] @) Q o
8] [a] (e} ) [s]
o} Q [} ¢] aQ
9 Q (s} Q
G o o o
o} Q (6 Q <
o] Q [#1 &) aQ o
o s} & o Q 0
) 8] () 0 Q a
C a 0 a
0 =] 2 o Q o
¢} a [ ¢} a O
G ] o 8] oy
o 6] (o} ¢ Q <
¢} [o] [ 4] aQ
o] [ o] ] (]
192 9] G o Q O
o} < o] [} Q o
O ol [} O o] o}
] Q (%) C 3 8
fo 5} o] o I5] 5]
O a c O a o3
o o] (o} 6} a <
O a [} 0 a o
o (9] a o
2 o c 5] o g
O aQ [} e} a o3
o (o] [e] o Q o]
o Q [} [} Q o
O aQ [ ¢} aQ o1
o (&) o o o o
o Q [ (¢} aQ O
o [} (e} o Q <
o [a] o] i) a el
o Q (e} ] Q o
13 a [} O a ol
o Q [o} O Q o
(@ ol o] [w] a o}
6} [} o} O 8] <
O a o} 2] a o1
o] s} 8] ] (8] o
Amenudo Siompre

¢ q

G

[0}

C

%)

«Q

lugares durante el periodo lectivo
Amenudo Sismpra

(&} s}

(5]

3]
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84 [78_VivirPisoJEn caso de vivir €n un piso con otros estudiantes *

U2 NAOK =="d"
Plor faur selecrions séla una de las skulences opoianes:
3 Be trae Ia comida preparada de casa

€3 Cocina usled

32 Hicar iumas:pere prepares aicomats

S Compra comida precoinads

85 [79_NumComidas]éCuantas comidas realiza al dia? *
Por Lawor selencione séla una de s siguienies npcinnes:

C una

C Dos

C Tres

< ouar

C Cines

) +dacinon

86 [80_valoraBar]Gémo valoraria los siguientes aspectos de esta universidad en cuanto a bares / cafeterias *

P o, selesainne 18 respuests spropiada par cacs cancepts;

Mal Regular Bien Muy bien
Variedad de la ferla a 8} 0 g
Qfenta de procuctos saludables & 3 9]
Pracia 2! ] &}
Calidad [ o] o]
Presentacisn « (5] o G
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Sexualidad, seguridad e higiene
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87 [81_FormSex]ZConsidera que tiene la suficiente formacién en cuanto a temas de sexualidad? *

Pior fanne seleccions 36k Una de 3 sguintes apaianes:

G osl
C Mo

88 [82_RelSex]iHa tenido alguna vez relaciones sexuales? *
Por tzvor Selaceians Sl0 UG d6 135 SgUEN'BS apdines:

O osi

T oNe

89 [83_MetAntic]Sefiale con qué fracuencia utiliza, usted o su pareja (estable o esporadica), los

siguientes métodos anticonceptivos *
Fror favor. selecdions | respuesta apropiada par cada concepta;

Nunca Casinunca

Frasernvativo a condon 0
Pildora/parchednyeccidn anticonceptva o
Miarcha atras [Goita intermumpido)

DIU (dispositive infrauterino}

Cremas | vl asparmicidas.
Metasas naturales: Gging, Billings, T

@]

DCLO
22 0C

Aveces Amenudo Siempre

0

a
Q

ocoooo
coos
ocoa

90 [84_DisDespues]Usted o su pareja zhan tenido que recurrir alguna vez a la pildara del dia después? *

Por faver salaceions sélo una de fas &iguiaes pcianss:
O si
CoNo

91 [85_Enf]LHa padecido o padece alguna enfermedad de transmision sexual?

Foc Lawor seleione sdéla wna (i L siguient vt vpciines:
s

LS

92 [86_VivirSex]éConsidera que la manera de vivir tu sexualidad es...7 (Valore de 1: Nada satisfactoria a 5: Muy satisfactoria) *

Por favor selaosions sélo una de las siguisnies epcienss:

1

D B

2
3
4
5

[oXs

93 [87_FracVehic]LCon qué frecuencia...? (&n un vehiculo) *

B Lo, SEIBEIOE K1 (BSMURSL Eromiany 3 (e ool
Mo usa wehiculo Hunca
Usa el ciaturen de sequridaet delantzr & ]
Ceneluco baje los afocos del alooful u olras o ,,
dragas ) .
Gonthuce hablands por teléfona ] 0
Supera el limila da velodidad s} ©
Usa el cason al sireular an mata a o]
Usa el casco al eireular en bicl 0 o]
Respets las sefiales da afco o &)

94 [88_VecesCeplllaD]iCuantas veces se cepilla los dientes? *

una o s sxuiono: =

) Nunca o casi nunca
5 Varins weoss & Is semana, pera no cada dia
€3 Parla menos, una wez al dia

) Praglicamente despugs de cada comida

95 [89_t JiLe han alguna
una o tas sauien:e: -

C s

[oF )

Coments su elecridn Aqui

15de 17

Casi nunca A oo Amenudo Siompro

s} (¢} o}

. o] o

o o

Q (o} o}

a a ]

Q C C

a ] o}

erénica? En caso afirmativo indigue cudl ¥
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96 [90a_Discap]&Tiene alguna discapacidad? *
P L Seleocions: 56l ung 06 155 SQUOHES BpcinNcs:

[oR-}
C No

97 [90B]¢De qué tipe? *

* ({902_Disoap NAOK ==V}
Por Gaver, marue las oodoncs que corressondan
C mudiiva

L wisual

[ Moteea

[ ot

98 [91_ImplicaUnivl¢En qué medida considera que deberia implis Ia universidad en la i6n de la salud de sus estudiantes? (Valore de 1: Nada a 5: Mucho) *

Per faver selozions s6l0 una ds ias siuian‘es apcianss:

joNeNofioNe]
o oe oo o

99 [92_Gobal]Puntiia globalmenta el papel que en tu opinién ests desempafiando actualmente
Ia universidad para la promocién de |a salud de sus estudiantes. (Valore de 1: Nada importante a 5: Muy importante) *

Por L Selersione S6ka una (6 s SEURIES BRCINNGS:

cooQn
o B ow o o
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Gracias per 5 iempn y dedicacisn
01071970 - U100

Enviar su et
ErIGIES POY GIMEEIAY B51A ENcuest.
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