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Resumen

Introduccion: La calidad de vida en la poblacion uni-
versitaria adquiere una especial importancia ya que per-
mite obtener informacion sobre las condiciones de vida
de los universitarios y, sobre todo, de como éstos las per-
ciben.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los universi-
tarios que cursan estudios en ciencias de la salud y su
relacion con diferentes factores tales como: habitos de
vida, parametros antropométricos y la influencia de las
distintas variables sobre su percepcion.

Material y Método: Estudio transversal de una mues-
tra de 1.753 estudiantes de ciencias de la salud de nueve
universidades espafiolas con disefio muestral aleatorio y
estatrificado segin curso y facultad al que se le aplicé
un cuestionaro ad hoc que recogia todas las variables a
estudio.

Resultados: La calidad de vida percibida por los parti-
cipantes fue Me = 75. Los factores explorados de la cali-
dad de vida se co-relacionaron significativamente con la
percepcion global de calidad de vida de los estudiantes
(p<0,001). Se establecieron 3 dimensiones y el impacto de
cada una de ellas sobre la percepcion de calidad de vida
global fue p<0,001. Los varones percibieron mejor cali-
dad de vida que las mujeres y también los estudiantes con
menor Indice de Masa Corporal (IMC).

Conclusion: Los universitarios son una poblacién cla-
ve para realizar actividades de promocion y prevencion
de la salud por lo que resulta necesario crear mejores in-
fraestucturas y recursos educativos para mejorar la CVy
fomentar habitos y estilos de vida saludable con especial
atencion en la alimentacion y la realizacion de una ade-
cuada actividad fisica.

(Nutr Hosp. 2015;31:952-958)
DOI:10.3305/nh.2015.31.2.8509

Palabras Clave: Calidad de vida. Estilo de vida. Antropo-
metria. Hdbitos dietéticos. Riesgo cardiovascular.

Correspondencia: Carmina Wanden-Berghe Lozano.

E-mail: redactor13@nutricionhospitalaria.com

Recibido: 10-X11-2014.
Aceptado: 30-XI1-2014.

952

Universidad de las Islas Baleares. "'Universidad de Ledn.?Universidad de Sevilla. Esparia.

QUALITY OF LIFE AND ITS DETERMINANTS
IN SPANISH UNIVERSITY STUDENTS OF
HEALTH SCIENCES FACTORS

Abstract

Introduction: The quality of life of university students
acquires special importance because it provides informa-
tion about their life conditions and especially how they
perceive it.

Objetive: Evaluate the quality of life of students who
are enrolled in health science studies and its relation with
the following diverse factors: life and dietetic habits, an-
thropometric parameters and the influence of distinct
variables on their perception.

Methods: Transversal study of a sample of 1753 health
science degree students of nine Spanish universities with
arandomized design and stratified by course and faculty
for which we applied an ad hoc questionnaire that con-
sidered all study variables.

Results: The quality of life (QoL) perceived by the
participants had a Median of 75. The factors that were
explored about the quality of life correlated significantly
with their global perception of it (p<0.001). Three dimen-
sions were established and the impact of each one of them
on their global perception of QoL was p<0.001. Men per-
ceived better QoL then women and the students with low-
er Body Mass Index (BMI).

Conclusions: University students are a key population
for realizing health promotion and prevention activities
therefore it is necessary to develop and provide better
infrastructures and educative resources in order to en-
hance their QoL and to promote healthier habits and life
styles with special attention on dietetics habits and the
performance of an adequate physical activity.

(Nutr Hosp. 2015;31:952-958)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.2.8509

Keywords: Quality of life. Life style. Anthropometry.
Food Habits. Cardiovascular risk.

brought to you by

provided |


https://core.ac.uk/display/50527695?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Introduccion

La calidad de vida (CV) es un concepto utilizado
para hacer referencia al bienestar social general de
los individuos y las sociedades, incluye elementos
de riqueza y empleo, de ambiente, de salud fisica y
mental, educacion, recreacion y pertenencia al grupo
social'.

Para algunos autores es un concepto que se podria
comparar o equiparar con el paradigma de la “felici-
dad”. Si aceptamos que la felicidad es la relacion entre
las expectativas del individuo y el cuamplimiento de las
mismas, la CV podria ser un reflejo de la felicidad del
individuo.

Al igual que no hay un patrén que haga a todos
los sujetos felices por igual, no se puede suponer que
existe una serie de circunstancias que influyan de la
misma manera en todos los colectivos, haciendo que
tengan una mejor o peor calidad de vida. La CV es
un constructo multidimensional que recoge y se afecta
por factores internos y externos?, y es susceptible de
variabilidad por la interaccién de ambos. El resultado
de esa interaccion configura la percepcion de la CV
por el individuo.

Muchos investigadores reconocen que utilizar la
medida de la CV como un indicador puntual y/o evolu-
tivo permite obtener una informacion valiosa sobre las
condiciones de vida de las personas y, sobre todo, de
como las personas consideran sus propias condiciones
de vida. Es probable que no haya una medida que mida
fielmente la CV ya que independientemente de los ins-
trumentos que se utilicen hay que tener en cuenta la
subjetividad o factor interno de las personas.

En la poblacion universitaria adquiere una especial
importancia la calidad de vida percibida, ya que los
universitarios se encuentran en el proceso de forma-
cion elegido para desarrollar su proyecto de vida, tanto
profesional como personal. Debemos considerar que
los estudiantes de hoy serdn quienes conformen la so-
ciedad del futuro y una gran parte del activo econémi-
co del pafs.

El estudio de la CV en la poblacién universitaria
proporciona informacién sobre la situacion de este co-
lectivo, permite evaluar los pardmetros que puedan ser
susceptibles de mejora y, planificar servicios humanos
y cientificos que puedan ser necesarios, estudios de
satisfaccidn, planificacion y evaluacion de programas
de intervencién en el alumnado y formulacion de poli-
ticas académicas y publicas, entre otras. En definitiva,
es necesario evaluar la CV para valorar si ésta puede
ser mejorada de un modo realista y establecer el méto-
do para conseguirlo®.

Objetivos

— Evaluar la calidad de vida de los universitarios
que cursan estudios en ciencias de la salud y su

relacion con los hdbitos de vida y los pardmetros
antropométricos.

— Determinar la relaccion entre los conocimientos
y seguimiento de hdbitos alimentarios y de vida
saludable con la CV.

— Evaluar la influencia de distintos factores sobre
la percepcion de la CV de los estudiantes de cien-
cias de la salud: economia, relaciones sociales y
familiares, estado de salud, estado nutricional,
amor, relaciones sexuales, percepcion de la ima-
gen corporal, edad y sexo.

Material y método

El estudio presenté un disefio no experimental y
corte transversal con enfoque cuantitativo, descripti-
vo-correlacional. Se evalu6 una muestra de 1753 estu-
diantes de ciencias de la salud (medicina, enfermeria,
fisioterapia y dietética) de nueve universidades espa-
fiolas (Cddiz, Granada, Sevilla, Elche, Madrid, Ledn,
Vigo, Baleares y Vic). El disefio muestral fue aleatorio,
estratificado segtin curso y facultad.

Se elabord un cuestionario ad hoc mediante pregun-
tas cerradas que recogié datos sociodemogrdficos, la
percepcion sobre los conocimientos en alimentacion
saludable y hdbitos de vida, asi como un test de eva-
luacién de dichos conocimientos. Se cuantificd las
horas diarias dedicadas a la realizacion de actividades
fisicas. Para facilitar la respuesta se incluyeron ejem-
plos de la intensidad de cada una de las actividades, y
se calculd el factor de actividad fisica individual®. El
consumo de alcohol se convirtié en gramos de alcohol/
dia’ y el habito de fumar tabaco se registré en nimero
de cigarrillos/dia, el consumo de otras drogas se reco-
gi6 como ingesta de unidades/dfa.

Antropometria®: todas las medidas se realizaron
por personal adiestrado, con la minima ropa y sin cal-
zado. A los participantes se les pes6 mediante balanza
digital de pie, con una precisiéon de + 100 g. La talla
se midié con un tallimetro de pared con precision de
+Imm., con el sujeto de pie, erguido, en inspiracion
y con la cabeza en el plano de Franckfur. Se calculd
el indice de masa corporal IMC (Peso kg / Tallam?)
clasificando a los participantes en grupos de peso in-
suficiente, normopeso, sobrepeso y obesidad segun el
consenso establecido por la Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad 2007". Los perimetros se
midieron mediante cinta antropométrica. Para el pe-
rimetro de la cintura se tom6 como referencia la parte
mds deprimida entre las ultimas costillas y la cresta
iliaca a nivel de la linea axilar media. La referencia
para el perimetro de la cadera fue la mayor circun-
ferencia glitea, aproximadamente por encima de la
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Table I
Clasificacion del IMC de los estudiantes

Sexo Total
Varon Mujer

Peso Insuficiente < 18,5 5(1,1%) 101 (9,2%) 106 (6,8%)
Normalidad (18,5-24,9) 311 (67,6%) 841 (76,9%) 1152 (74,1%)
Sobrepeso 1 (25-26,9) 95 (20,7%) 85 (7,8%) 180 (11,6%)
Sobrepeso IT (27-29,9) 34 (7,4%) 44 (4,0%) 78 (5,0%)
Obesidad I (30-34,9) 14 (3,0%) 21 (1,9%) 35 (2,3%)
Obesidad II (35-39,9) 1 (0,2%) 2 (0,2%) 3(0,2%)

sinfisis pubica. Se calcul6 el indice cintura/cadera
partiendo de las dos medidas anteriores y se estable-
cié como punto de corte, para considerarlo factor de
riesgo cardivascular > 0,85 cm. en mujeres y > 0,94
cm. en varones®.

La satisfaccién con la imagen corporal se exploré
mediante el cuestionario Body Shape Questionaire
(BSQ) de 34 items, siguiendo la recomendacién de
sus autores (Cooper y Taylor, 1988), clasificando las
puntuaciones en 4 categorias de preocupacion por la
imagen corporal (IC): no preocupacién <81, leve pre-
ocupacion = 81-110, moderada = 111-140 y extrema
>140°1°.

La percepcion sobre la calidad de vida y sobre las
dimensiones que influyen en ella (salud, economia,
amor, estabilidad emocional, imagen corporal, pre-
paracion intelectual, relaciones sociales, relaciones
familiares, estado nutricional, relacciones sexuales)
se registraron mediante una escala analégico visual
(EVA) graduada desde 0 como minimo posible, hasta
100 como mdxima valoracién de la CV y de cada una
de las dimensiones.

A todos los estudiante incluidos en el trabajo se les
informé de los objetivos y procedimientos del estudio
consintiendo participar libremente en el mismo.

Los datos recogidos, desprovistos de items que hi-
ciera posible la identificacién de los encuestados, se
informatizaron desde las diferentes universidades me-
diante una plataforma de acceso codificado integrada
en el Centro Internacional Virtual de Investigacién en
Nutriciéon CIVIN www.civin.es, habilitada para este
uso.

Para el andlisis de los resultados se emple6 el sof-
tware para andlisis estadistico SPSS 21.0. Para la
descripcidon de la muestra se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas, medias, desviaciones estandar e
intervalos de confianza del 95%. Se utiliz6 la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para explorar la normalidad
de la distribucién de las variables. Para comparacion
de medias se emple6 la T de Student, y sus corres-
pondientes no paramétricos U de Mann-Whitney. Se
utilizé el andlisis factorial exploratorio empleando el
método de componentes principales con rotacién va-

rimax para identificar las dimensiones latentes. Con-
siderando los factores con carga >0,450. Para evaluar
la adecuacion del andlisis se aplicé el test de Kaiser,
Meyer & Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett.

Se efectuaron correlaciones y regresiones lineales
para explicar el impacto de los factores y las dimen-
siones sobre la CV.

Resultados
Descripcion de las caracteristicas de la muestra

Los 1753 estudiantes entrevistados cursaban titula-
ciones de ciencias de la salud; 63,6% (1115) enferme-
ria, 22,7% (398) fisioterapia, 11,4% (200) medicina y
el 2,3% (40) dietética. Presentaron una edad media de
21,35 afios [IC: 21,14 - 21,56], siendo las mujeres el
70,4% (1232) [IC: 68,1% - 72,4] de la muestra, sin
observar diferencias de edad respecto a los varones
(p=0,18).

La mayoria, 82,9% (1453) procedia de estudios de
bachiller, de formacidn profesional 9,5% (166), de otra
carrera 5,1% (95) y un 2% (35) habia ingresado por ser
mayor de 25 afios.

La residencia habitual del 75,1% (1313) era la casa
familiar, aunque durante el curso disminuyé al 50,6%
(884). En el andlisis se observaron tres grupos homo-
géneos de edad (p<0,001) los mds jovenes, con edades
medias comprendidas entre 19 y 21 afios, vivian en el
domicilio familiar, residencia o piso de estudiantes,
otro grupo con edades medias entre 26 y 26,5 afios re-
sidfan en su propio domicilio solos o en pensidn/hotel,
y otro de 30,5 afios de edad media vivian en su propio
domicilio con pareja.

Se obtuvo el IMC de 1554 estudiantes, observando
que no sigue una distribucién normal ni en los varones
(Kolmogorov-Smirnov 0,49; p-valor 0,009), ni en las
mujeres (Kolmogorov-Smirnov 0,92; p-valor <0,001).
La mediana se situé en 23,55 Kg/m? en los varones,
[P,22,02 y P 25,50] y en las mujeres 21,51 Kg/m®
[P, 19,81 y | 23,44], siendo esta diferencia signi-
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Table II
Conocimiento sobre hdbitos de vida saludable y hdbitos dietéticos

Nivel de conocimientos

Bajos Medios-Altos Excelentes
Habitos de vida 35 (2,1%) 1611 (94,4%) 61 (3,5%)
Autoevaluacién
Habitos dietéticos 96 (5,6%) 1580 (92,2%) 37 (2,2%)
Evaluacion Objetiva 278 (15,9%) 1287 (73,6%) 184 (10,5%)

ficativa (U de Mann-Whitney 153066,50; p< 0,001)
figura 1. Segtn la clasificacion del IMC de la Socie-
dad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO
2007), 6,8% (106) [IC 5,6% - 8,0%], de los estudian-
tes presentaron bajo peso, y 19,1% (296) [IC 15,2%
- 18,8%] sobrepeso y/u obesidad.

Presentaron riesgo cardiovascular determinado
por el indice de cadera/cintura, 7,9% (39) [IC 5,52%
- 10,272%] de los varones y el 6,8% (80) [IC:5,34%
- 8,21%] de las mujeres, existiendo diferencias entre
ambos sexos (p<0,001).

La preocupacién por la imagen corporal evalua-
da con el BSQ se muestra en la figura 2. Las muje-
res mostraron con mas frecuencia insatisfaccion con
su imagen que los varones (Chi-cuadrado 154,96; p
<0,001).

Conocimiento y seguimiento de habitos alimentarios
y de vida saludable

La valoracidn subjetiva sobre los hdbitos de vida
saludable y los hdbitos dietéticos se muestran en la Ta-
bla II, asi como la evaluacién objetiva que se realizé
mediante test, apreciandose una correlacion significa-
tiva (p <0,01), aunque debilmente positiva entre la au-
toevaluacion y la evaluacién objetiva. No se encontrd
relacién entre los conocimientos sobre los hdbitos de
vida saludable y el factor de actividad, ni con el hdbito
de fumar o de beber alcohol (p> 0,5).

El factor de actividad medio de los varones fue de
1,29 + 0,11 [IC 95%: 0,29 — 2,29] y de las mujeres de
1,26 + 0,08 [IC 95%: 0,49 — 2,02]. El 39,2% (686)
consideraron que la mejor manera de perder o mante-
ner el peso era hacer ejercicio.

El 76,4% de los estudiantes (1335) declararon estar
preocupados por el impacto de las alteraciones nutri-
cionales sobre su salud, afirmaron haber intentado per-
der peso en alguna ocasién 65,3% (1117) de los que
76,5% 854 (854) eran mujeres (Chi-cuadrado 61,36;
p <0,001). En el momento del estudio, 44% (772) es-
tudiantes estaban siguiendo alguna dieta, de los que
76,4% (588) eran mujeres (Chi-cuadrado 23,18; p
<0,001). El motivo de la dieta en 39,9% (252) estu-
diantes era con la intencién de adelgazar y 46,9% (359)
aseguraron que la dieta se debia a que tenian obesidad
y diabetes. Tomaban algiin suplemento vitaminico,
proteico o combinaciones de ellos 16,8% (295) sin que
se encuentraran diferencias entre los sexos (Chi-cua-
drado 0,20; p <0,65).

La mayoria de los estudiantes 79,4% (1392) decla-
raron que consumian alcohol , con mayor frecuencia
las mujeres (Chi-cuadrado 4,99; p <0,025). Refirieron
hacerlo de forma ocasional 45,9% (806), y los fines de
semana 33,1% (581), tan solo 5 estudiantes aseguraron
beber todos los dfas. El cdlculo de los gramos de alco-
hol que declararon haber consumido durante la dltima
semana fue 9,65 + 11,98¢g [IC 95%: 9,02 — 10,28] sien-
do superior el consumo entre los varones ( t-Student
7,47; p <0,001).
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Fig. 1.—Distribucién del Indice de Masa Corporal en los es-
tudiantes.

Fig. 2.—Satisfaccion de los estudiantes con su imagen corporal.
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Se declararon no fumadores 75,3% (1317) estudian-
tes, con mayor frecuencia los fumadores eran mujeres
(Chi-cuadrado 8,29; p <0,004). Fumaban menos de 10
cigarrillos al dfa 38,66% (167) estudiantes y mds de 20
al dfa, 21.53% (93). Afirmaron fumar marihuana 4,2%
(74) estudiantes siendo mas frecuente en los varones
(Chi-cuadrado 5,42; p <0,02).

Calidad de vida

La calidad de vida percibida por los participantes
mostré una curva de distribucién no normal (Kolmo-
gorov-Smirnov 8,85 p<0,001), con desplazamiento
hacia los valores mds altos (asimetria -0,924), y ligera-
mente concentrados (curtosis 1,2) con una mediana y
moda coincidentes en el punto 75 [P 65 y P, 85] de
la EVA (de 0 a 100). Cada uno de los factores explo-
rados de la calidad de vida se co-relacionaron signi-
ficativamente con la percepcion global de calidad de
vida de los estudiantes (p<0,001). Sin embargo, no se
pudo establecer un modelo que explicara el impacto
de cada uno de ellos, por lo que se buscd la asociacion
de los mismos mediante el andlisis de componentes
principales con rotacién varimax, halldndose 3 dimen-
siones principales. El valor del test KMO fue de 0,807
lo que indica que los datos se adecuan al modelo de
Andlisis Factorial. La prueba de esfericidad de Bartlett
con p<0,001 corrobora que, las varibles estdn corre-
lacionadas y por tanto se puede aplicar un andlisis de
componentes principales (Tabla III). El primer eje se
denominé ‘dimensién sexual’, representa el 20,20%
de la variabilidad total. Estd relacionado fundamen-
talmente con las relaciones sexuales, la imagen cor-
poral, la economia y el amor. El segundo, ‘dimension
socio-familiar’, supone el 17,74% de la variabilidad
total. Este factor viene explicado por las relaciones
familiares y las relaciones sociales. El tercer eje, se
denominé ‘dimensidn salud’ y explica el 16,65% de la
varianza total. Estd relacionado con la percepcion de la
salud, la estabilidad emocional y el estado nutricional.

El impacto de cada dimension sobre la percepcion
de la CV global fue significativa (p<0,001) explicando
la dimensidn sexual el 19,1%, la dimension socio-fa-
miliar el 23,9% y la dimensién salud el 16,1%.

Los varones percibieron mejor calidad de vida que
las mujeres (p <0,001) y los mds jovenes ligeramente
mejor que los mds mayores (p = 0,04). También los
estudiantes con menor IMC refirieron tener mejor ca-
lidad de vida (p = 0,01). De igual forma, se observd
que cuanto mas insatisfechos estaban con su imagen
corporal peor calidad de vida referfan tener (p<0,001),
sin embargo no se encontrd relacidn entre la percep-
cion de la calidad de vida con el indice cintura/cadera
(p=0,83).

Discusion

La mayoria de los estudiantes encuestados se en-
contraban en situacién de normopeso, con unos por-
centajes similares a los apuntados por otros estudios
realizados en poblacién universitaria!'2. En el caso de
estudiantes con sobrepeso los datos coinciden con los
obtenidos en otros estudios, observandose mayor so-
brepeso en varones que en mujeres. En relacion al bajo
peso, se ajustan a la tendencia hallada en otras publi-
caciones con porcentajes mds elevados en mujeres que
en varones'>!3,

La mayor parte de los estudiantes estaban preocupa-
dos por su estado nutricional. El seguimiento de dietas
para perder peso fue mds frecuente en mujeres que en
varones. Por otro lado, un nimero nada despreciable
de los encuestados manifestaron seguir dietas espe-
ciales debido a diferentes patologias como diabetes u
obesidad. Sin embargo, la ingesta de suplementos die-
téticos fue ligeramente inferior en este trabajo que el
referido por otros estudios'?.

El factor de actividad calculado ha resultado ser muy
bajo, lo que indica que a pesar de que puedan realizar a
la semana unas horas de actividad deportiva, las horas
diarias de sedentarismo (estar sentado, horas de ordena-

Table I1I
Agrupacion de los factores en las tres dimensiones

Dimension Sexual

Relaciones sexuales 0,745
Imagen corporal 0,605
Economia 0,599
Amor 0,573

Relaciones familiares
Relaciones sociales
Estado de salud
Estabilidad emocional

Estado nutricional

Dimension Socio-familiar Dimension Salud

0,848

0,789
0,853
0,655
0,498
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dor o TV, dormir) son muy importantes tanto en varones
como en mujeres. En este sentido, los datos coinciden
con los de otros articulos publicados, en los que a pesar
de utilizar otra forma de medida de la actividad fisica,
también observan un elevado grado de sedentarismo'*.

En cuanto al hdbito de fumar tabaco se observé que
los datos coincidian con los ofrecidos por otros estu-
dios sobre poblacidn universitaria espafola, situdndo-
se el porcentaje en torno al 24,5%, siendo este habito
mayor en las mujeres que en los varones (12). Estos
datos son superiores a los ofrecidos por la Encuetsta
Nacional de Salud 2011-2012" y ligeramente inferio-
res a los informados por estudios sobre universitarios
de otros paises's!".

El presente trabajo muestra un alto consumo de al-
cohol entre los universitarios, siendo mas frecuente en
las mujeres que en los varones. Estos datos son coinci-
dentes con otros estudios sobre estudiantes universita-
rios en Espafia'®. No se encontr correlacién entre los
conocimientos sobre habitos de vida saludable evalua-
dos y ninguna de estas prdcticas (sedentarismo, ingesta
de alcohol y tabaquismo) tal como cabria esperar. En
otros estudios' tampoco encontraron relaccion entre
los conocimientos y la adherencia a las costumbres
dieteticas saludables, por lo que el poseer conocimien-
tos elevados sobre hdbitos de vida saludables no pare-
ce suficiente para que estos se concreten en la practica
diaria. Es probablemente necesario que se produzca
una concienciacion en este sector de la poblacion para
que realmente adquieran hdbitos de vida saludable.

Se observé gran variabilidad en el método utilizado
por las diferentes publicaciones para el estudio de la
CV en la poblacion universitaria, lo que no permite la
comparacién de los resultados. Este estudio pone por
primera vez de manifiesto los posibles componentes
que integran la CV y en qué medida intervienen en
ella. En relacion a los resultados sobre percepcion de
calidad de vida, los datos obtenidos estdn en consonan-
cia con los de otros trabajos sobre CV en uiversitarios
que evidencian que éstos, en general, afirman sentirse
bien con su vida®.

Hay que destacar que los varones y los mds jovenes
refirieron tener mejor CV, este dato ya se ha consta-
tado en estudios sobre calidad de vida en otro tipo de
poblaciones?'. Un hecho que llama la atencién es que
los que tenfan un IMC mds bajo manifiestaron tener
mejor CV. Sin embargo, los que estaban insatisfechos
con su imagen corporal refirieron tener peor CV. Es
de destacar que no hubo ninguna relacion entre el In-
dice cadera/cintura y la percepcion de la CV, esto se
podria explicar por la ausencia de informacidn en esta
poblacion sobre el riesgo cardiovascular asociado a los
pardmetros elevados de este indice.

Conclusiones

Los universitarios son una poblacion clave para
realizar actividades de promocién y prevencién de la

salud por lo que resulta necesario crear mejores in-
fraestucturas y recursos educativos para mejorar la CV
y fomentar hdbitos y estilos de vida saludable con es-
pecial atencién en la alimentacidn y la realizacion de
una adecuada actividad fisica.
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