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RESUMEN

El entorno universitario, es un contexto donde interactian maltiples factores que pueden
determinar la salud y el bienestar de las personas que forman parte de esta institucion educativa.
De ahi la importancia de promocionar estilos de vida que contribuyan a mejorar el bienestar y

calidad de vida de sus integrantes.

El objetivo principal de este estudio fue conocer los estilos y habitos de vida de los estudiantes

de Ciencias de la Salud.

Se trata de un estudio descriptivo que incluyo a 441 estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Las Palmas. Para analizar las principales dimensiones del estudio,
se usé instrumentos validados en poblacidn general o en el colectivo objeto del estudio. Se usé

como instrumento de recogida de datos una e-encuesta.

El 79,4% de los participantes eran mujeres. La prevalencia de obesidad es del 6% siendo mayor
en hombres que en mujeres. El 6,8% presenta un patrén éptimo a la dieta mediterranea. Solo el
24,7% de los estudiantes cumplen con las recomendaciones diarias sobre actividad fisica. El

4,8% y 13% son consumidores habituales de tabaco y alcohol respectivamente.

Se pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de educacion y promocion de la
salud, de manera continuada, que permita mejorar los habitos y estilos de vida de las personas

que la integran la comunidad universitaria.

Palabras clave: estilos de vida, alimentacion, habitos toxicos, tabaco, alcohol, actividad

fisica, estudiantes, ciencias de la salud.
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1.- Introduccién

El estilo de vida lo podemos considerar como “los tipos de habitos de vida, actitudes,
comportamientos, tradiciones, actividades y decisiones de una persona o grupo de personas,
frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad y que
pueden ser modificados . Un estilo de vida considerado saludable esta relacionado con
aspectos como: una dieta equilibrada, practica habitual de actividad fisica, abstencion de

consumo de alcohol y tabaco entre otros?.

Mantener un estilo de vida saludable es particularmente importante para las personas que se
encargan o encargaran de promover la salud en la poblacion. Entre estas personas se suelen
encontrar comportamientos de riesgo, como el sedentarismo y malos héabitos alimenticios.
Durante los ultimos afios se ha observado una tendencia ascendente a problemas de nutricion
sobre todo en la adolescencia y en la juventud, como podria ser la obesidad, sobrepeso y otras
enfermedades relacionadas. Casi dos tercios de las muertes prematuras se deben a enfermedades
0 comportamientos que empezaron en la juventud como la mala alimentacion, falta de actividad

fisica y consumo de alcohol*-3,

Durante los estudios universitarios los estudiantes empiezan a adquirir habitos y conductas
alimentarias que repercutiran en su salud. Por esto, la poblacion universitaria es una poblacién
clave, con la que se deberia implementar estrategias de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. Aunque es dificil cambiar los habitos no saludables que las personas han
adquiridos en su juventud, muchos de los factores de riesgo de salud si que son evitables si se

consiguen identificar y cambiar en una etapa temprana?3>,

La alimentacion es uno de los factores que mas influye en la salud de las personas. Realizar una
dieta equilibrada adaptada a las necesidades de las diversas fases de la vida, asegura un
crecimiento fisico apropiado, favorece el desarrollo psicol6gico, contribuye en la prevencién
de diferentes patologias y promueve un estado de salud 6ptimo. La dieta mediterranea junto
con habitos de vida saludable es uno de los mejores modelos dietéticos que existen hoy en dia.
Actualmente es un modelo con baja adherencia en la poblacién universitaria, generando un

aporte deficiente que cubra las necesidades nutricionales?®.

El consumo excesivo de refrescos, café y bebidas carbonatadas se ha convertido en una practica
habitual en los estudiantes universitarios, haciendo que, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)8, alrededor del 21% de la energia total consumida sea procedente de este tipo de

bebidas. Precisamente, el consumo de estas bebidas esta relacionada con habitos alimentarios

1



poco saludables, pudiendo desarrollar patologias cronicas como diabetes, obesidad,

hipertension arterial®.

Otros aspectos de vital importancia son los habitos toxicos (alcohol, tabaco, drogas...) y la
actividad fisica que realicen. El alcohol y el tabaco representan un grave problema de salud
publica, especialmente entre los adolescentes y adultos jovenes*>. Ambas sustancias se
encuentran entre causas prevenibles de morbilidad, mortalidad y discapacidad. El aumento de
su consumo sobre todo en adolescentes y jovenes es bastante preocupante debido a la gravedad
de los problemas que suponen y su importante impacto social’. El alcohol es una sustancia muy
adictiva que es utilizada con frecuencia por jovenes y que, con un consumo excesivo podria dar
lugar a cirrosis hepética, cancer, accidentes de coche y homicidios. Ademaés, los hace més

vulnerables a comportamientos como depresion, suicidios y conductas violentas®4.

En cuanto al consumo de tabaco, este se encuentra relacionado con la aparicion de
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Los productos que componen el cigarro causan
lesiones en la pared del endotelio vascular pudiendo llegar a provocar ateroesclerosis, ademas
de otros efectos del humo del cigarro, como el incremento de la viscosidad plasmatica y los
niveles de fibrindgeno. Aparte de esto, numerosos estudios también demuestran un aumento de
colesterol total, osteoporosis y distintos tipos de cancer. Como alternativa a las consecuencias
que puede llegar a tener el consumo de estas sustancias, multitud de estudios proponen la

practica deportiva para intentar alejar a los jovenes del consumo de estas*”.

La actividad fisica es un elemento fundamental para tener un estilo de vida saludable, la
evidencia cientifica sugiere que realizar actividad fisica disminuye el riesgo de presentar
obesidad y otras enfermedades cronicas. No obstante, el 60% de la poblacion mundial no

cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica moderada de 30 minutos diarios*.

La promocion de la practica de actividad fisica constituye una de las tareas principales de los
profesionales de la salud, siendo, los estudiantes de ciencias de la salud, uno de los futuros
responsables de promoverla. Sin embargo, durante los estudios universitarios se ve reducida
tanto la practica de actividad fisica como la calidad de los estilos de vida. Este hecho podria
deberse a la salida del seno familiar, el tener que compatibilizar la vida académica y laboral, la
demanda cognitiva derivada de los estudios, entre otras, impactando de manera negativa en los

estilos de vidal®.

Los estilos de vida pueden ser cambiados a través de la accion politica, por lo que es de gran

importancia para la salud publica comprender su evolucion y tendencia, sobre todo en términos



de sedentarismo y habitos nutricionales. Esto permitiria desarrollar estrategias de prevencion y
promocion de la salud, especialmente en grupos sociales que estan consolidando sus estilos de

vida y cuyo comportamiento futuro debe ser un modelo a seguir®.

Actualmente hay pocos estudios dirigidos a valorar los habitos alimentarios, la practica de
actividad fisica, asi como los habitos toxicos en estudiantes de Ciencias de la Salud. Varias de
estas investigaciones demuestran, que aquellos profesionales que poseen estilos de vida
saludables poseen mas probabilidades de recomendar a sus pacientes cambios en sus habitos de
vida, asi como de conseguir mayor tasa de éxito en sus recomendaciones. Por todo lo
mencionado, la promocidn de estilos de vida es de particular trascendencia cuando se trata de

futuros profesionales de la salud, ya que los pacientes veran a estos como modelos a seguir*?,

En este contexto nos planteamos como objetivo general, conocer los estilos y habitos de vida
de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la ULPGC.

Y como objetivos especificos:

1. Conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso de los participantes.

2. Identificar el patrén de alimentacion segun el modelo de dieta mediterranea.
3. Conocer el nivel de actividad fisica de los estudiantes de Ciencias de la Salud.
4

Describir los habitos tdxicos mas prevalentes.
2.- Material y método

Se trata de un estudio descriptivo transversal, con estudiantes de Ciencias de la Salud de la
ULPGC. La poblacion diana estuvo conformada por todos los estudiantes matriculados en las
tres titulaciones (2.034), en el curso 2020/2021: Medicina (803), Fisioterapia (272) y
Enfermeria (959).

Para la recogida de datos, se disefid0 un cuestionario electronico con variables
sociodemogréficas (edad, género, titulacion que cursa, compatibilidad con actividad laboral e
ingresos econdmicos). Para evaluar las dimensiones principales del estudio, se uso instrumentos
validados en poblacién general o bien en el colectivo objeto del estudio. Se pidio la tallay peso
de los estudiantes para calcular el indice de masa corporal (IMC). El IMC se calculé a partir
del peso y la altura autodeclarado (IMC=kg/m?) y, se categoriz6 como: bajo peso (IMC <18,5);
normopeso (IMC 18,5 a <25); sobrepeso (IMC 25 a <30; y obesidad (IMC >30)°.

Para medir el nivel de actividad fisica realizada por los estudiantes analizados, se empled el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)¥, instrumento utilizado en la mayoria



de las encuestas de salud a poblacién general de nuestro entorno. La forma corta de este
cuestionario esta formado por 7 items donde se evalua el tiempo empleado en andar y en realizar
actividades fisicas o deportivas de intensidad vigorosa y moderada. De acuerdo con esta
informacion y de la energia requerida medida en METS (equivalentes metabdlicos/minuto) se
obtiene un indice energético global que permite clasificar los individuos como: sedentarios, con

actividad fisica ligera, moderada o intensa.

En cuanto al consumo de tabaco se pidié tanto el habito de consumo autodeclarado, la edad en
la que se iniciaron, como la cantidad. La ingesta de alcohol también se basé en el consumo
autodeclarado, la edad de inicio y la frecuencia de consumo. Se preguntdé también por el

consumo de ansioliticos, antidepresivos e hipnoticos.

Para evaluar la adherencia a la dieta mediterranea se us6 el cuestionario KIDMEN?!, formado
por 16 preguntas, las preguntas con connotacion positiva suman un punto, las preguntas con
connotacion negativa restan 1 punto y el resultado se clasifica en 3 niveles segun el nimero de
puntos obtenidos: calidad dptima de la dieta si se consiguen 8 0 mas puntos, necesidad de

mejorar la dieta de 4 a 7 puntos y muy baja calidad de la dieta si se obtiene 3 puntos 0 menos.

El cuestionario electronico, se administrd previo consentimiento informado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, con fecha del 11 de febrero de 2021.

La e-encuesta se envio por correo electronico al administrador de la Facultad y este, usando el
correo institucional, lo reenvio al alumnado. En este correo se especificaba el asunto y en el
cuerpo del correo se explicaba cuél era el objetivo del analisis, solicitando la colaboracion del
alumnado y garantizando el anonimato, ya que no se us6 ningun tipo de identificacion del
participante. El Unico criterio de inclusion contemplado fue la voluntariedad a participar en el

estudio.

Se estim0 un tamafio muestral, en base a la poblacién diana (2.034), con un error de precision

del 5%, en 323 participantes.

La recogida de datos se realiz6 del 1 al 17 de marzo de 2021. En este periodo, se recordd la

participacion usando: el e-mail, el contacto telefonico con los delegados y el WhatsApp.

Tras la recogida de datos, se generé una base de datos. Para las variables cuantitativas se
calcularon medias, desviaciones estandar, distribuciones de normalidad, valores minimos y
maximos, medianas y percentiles. En el andlisis de variables cualitativas se utilizaron

distribuciones de frecuencias y test de X2. Para comparar las medias se uso el t-test. La



significacion estadistica se establecio en p<0.05. El paquete estadistico que se utilizé fue R

version 3.6.312,
3.- Resultados

Del total de estudiantes incluidos, participaron 441 (21,7%): 350 mujeres (79,4%) y 91 varones
(20,6%). La mediana de edad fue de 21 [20;23]. En relacion con la distribucion de estudiantes,
segun la carrera que cursen, nos encontramos con que 202 personas estudian enfermeria
(45,8%), 81 estudian fisioterapia (18,4%) y 158 estudian medicina (35,8%).

El 16,1% de los sujetos compatibiliza sus estudios con un trabajo. La situacién econémica
familiar queda representada en la Figura 1, observando diferencias significativas por titulacion
(p< 0,001).
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Figura 1. Ingresos mensuales en la unidad familiar

Con los datos de peso y talla autoreferidos se calculd el IMC, objetivandose diferencias
significativas (p<0,002) por sexo. La prevalencia de obesidad es del 6%, siendo mayor en los
hombres (7,8%) que en las mujeres (5,5%). El 16,2% de los participantes presentan sobrepeso,
siendo este porcentaje mayor en los hombres (25,6%) que en las mujeres (13,7%). El 7,6% de
los participantes manifiestan bajo peso: un 4,4% hombres y 8,5% mujeres. El 70,2% restante
declaran tener un peso normal: 62,2% hombres y 72,3% mujeres.

En la Figura 2, se puede observar por titulaciones estas prevalencias.
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Figura 2. Distribucién de la muestra segln el IMC autodeclarados

El 47,6% manifiesta un incremento de peso durante la pandemia: un 82,5% de 1-3 Kg; el 11,3%

de 4-6 Kg; un 4,3% de 7-8 Kg y el 1,8% restante sufrié un incremento de peso de 9-10 Kg.

Cabe destacar, con diferencia significativa (p<0,05), que el 58% de los encuestados refieren
que la pandemia no les ha permitido mejorar los habitos alimentarios (58,2% hombres y 68,9%
mujeres). El 11,6% toma suplemento de vitamina D (16,5% hombres y 10,3% mujeres). Un
17,5% toma un suplemento vitaminico (14,3% hombres y 18,3% mujeres). El 13,4% de los
estudiantes consume café, observandose diferencia significativa (p<0,006) por sexo (22%

hombres y 11,1% mujeres).

Por otro lado, al analizar la calidad del patron alimentario, hemos observado que solo el 6,8%
tiene un patron éptimo. Este porcentaje es menor, con diferencia significativa en los estudiantes
fumadores (3,3%). Un 68% necesita mejorar su patron alimentario y presenta una dieta de muy
baja calidad, el 25,2% de los participantes. Destaca que el 34,9% no desayuna de manera
habitual. En la Tabla 1, se representa la frecuencia de consumo de alimentos, segun el
cuestionario KIDMED vy en la Figura 3, la calidad del patron alimentario, segln este, por

titulacion.



Tabla 1. Distribucién de la muestra segun las variables relacionadas con el patrén alimentacion

Frecuencia consumo alimentos, segin cuestionario KIDMED n (%)
Toma 1 fruta todos los dias 341 77,3
Toma una segunda fruta todos los dias 196 44 4
Toma verduras una vez al dia 302 68,5
Toma verduras mas de una vez al dia 118 26,8
Toma pescado 2-3 veces a la semana 183 41,5
Acude mas de 1 vez a la semana a restaurante de comida rapida 71 16,1
Toma legumbres mas de 1 vez a la semana 302 68,5
Toma pasta 0 arroz 5 0 mas veces por semana 129 29,3
Desayuna un cereal o derivado 349 79,1
Toma frutos secos por lo menos 2-3 veces a la semana 226 51,2
Utiliza aceite de oliva para cocinar 411 93,2
No desayuna todos los dias 154 34,9
Desayuna un lacteo 364 82,5
Desayuno bolleria industrial 34 7,7
Toma 2 yogures y/o 40g de queso todos los dias 205 46,5
Toma dulces o golosinas varias veces al dia 86 19,5
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Figura 3. Distribucion de la muestra segun el patrén alimentario



Al estudiar, la actividad fisica, solo el 33,3% realiza actividad fisica al aire libre, con diferencia
significativa (p<0,05) por sexo: 41,8% hombres y 31,1% mujeres. El 14,1% son sedentarios
(9,9% hombres y 15,1% mujeres). De estos, con diferencias significativa (p<0,05): un 19,8%
tiene una dieta de muy baja calidad, el 13% necesitan mejorar su alimentacién y solo un 3,3%
responden a una dieta éptima. Se ha observado diferencias porcentuales, entre los estudiantes
inactivos con respecto al IMC; el 26,9% de los estudiantes sedentarios presentan obesidad y el
11,4% sobrepeso. No se encontraron diferencias significativas entre aquellos estudiantes que
no desayunan habitualmente con el IMC, el patron alimentario ni la actividad fisica. En la

Figura 4, observamos el patrén de actividad fisica por titulacion.
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Figura 4. Distribucion de la muestra segun el patron de actividad fisica

Se observé que aquellos estudiantes que realizan actividad fisica diariamente son los que
responden a un patron de actividad fisica alto. Mientras que los estudiantes con un patrén de
actividad fisica moderado manifiestan una frecuencia semanal de dos dias. Destaca el tiempo
medio que pasan los estudiantes sentados (300 minutos al dia). Solo el 24,7% de los estudiantes

cumplen con las recomendaciones diarias sobre actividad fisica.

El porcentaje de fumadores habituales es del 4,8% (8,8% hombres y 3,7% mujeres). El 13%
manifiesta consumir bebidas alcohdlicas: un 29,8% consume 2-3 dias por semana; el 54,4%

consume 2-4 dias al mes y el 15,8% una vez al mes. La edad de inicio fue a los 16 afios [15;17].



Con respecto al consumo de farmacos: un 4,1% consume hipnéticos, un 1,6% antidepresivos y
un 1,4% ansioliticos.

Solo el 22,9% usa protector solar de manera habitual, con diferencia significativa (p<0,0001)
por sexo: 5,5% hombres y 27,4% mujeres. El 92,5% manifiesta usar proteccion solar solo
cuando van a la playa, con diferencia significativa (p<0,0001) por sexo: 82,4% hombres y
95,1% mujeres. El 72,8% de los estudiantes acuden a la playa entre las 11-17 horas. Con
respecto, a la zona corporal expuesta habitualmente al sol, con diferencia significativa

(p<0,0001) los hombres manifiestan brazos (23,1%) y piernas (22%) respectivamente.
4.- Analisis y discusion

Partiendo de las limitaciones que tiene un estudio descriptivo, con una muestra de conveniencia
y de participacion voluntaria, usando como instrumento de recogida de datos un e-formulario,
a la hora de generalizar los resultados de debe realizar con cautela. EI porcentaje de mujeres
que estudian en la Facultad de Ciencias de la Salud en la ULPGC es del 70,5%, de ahi que la
tasa de respuesta haya sido mayor en mujeres, habiendo una homogeneidad en los resultados

obtenidos.

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los participantes de este estudio,
destaca la similitud de nuestros resultados con los universitarios murcianos®® (13% mujeres y
24,3% hombres), menor que entre los estudiantes del norte de México'* (30,7% mujeres y
17,5% hombres) y mayor que en los resultados obtenidos entre los universitarios de Navarral®
(9,2% mujeres y 17,5% hombres). En cuanto a la prevalencia de obesidad cabe destacar la alta
prevalencia, de los estudiantes de la ULPGC, respecto a otros estudios, como el realizado entre
los universitarios gallegos'® donde disminuye hasta el 2,2% en mujeres y 2,3% en hombres.
Respecto a la poblacion que se encuentra en normopeso, ese porcentaje es similar al encontrado
entre los estudiantes murcianos'® (77,3% mujeres y 64,9% hombres) y superior al encontrado
entre los universitarios del norte de México4, que desciende hasta el 53,4% en mujeres y 42,9%
en hombres. Conviene destacar el porcentaje de bajo peso que es mayor siempre en mujeres
que en hombres y queda evidenciado en los estudios anteriores. Al tratarse de datos
autoreferidos, puede estar relacionado con un sesgo de informacion donde se infravalore los

datos relacionados con las medidas antropométricas.

Con respecto al patron de alimentacion segun el modelo de dieta mediterranea, destaca el
consumo de mas de una fruta y verdura al dia, si se compara con los resultados obtenidos en

estudiantes del norte de México* y navarros®®, se objetiva que disminuye el consumo de una



segunda fruta al 32,4% y 32,1% respectivamente, mientras que entre los estudiantes
murcianos®® aumenta el consumo de verduras mas de una vez al dia hasta el 39,4%. Destaca el
bajo consumo de verduras mas de una vez al dia entre los estudiantes de Navarra que disminuye
hasta el 18,1%. Nuestros resultados estan en consonancia con los obtenidos al estudiar a los
estudiantes murcianos?®, donde un 47,7% de estudiantes consumen una segunda fruta y un
29,1% consumen mas de una vez al dia verduras. Puede estar relacionado con la necesidad que
tienen los estudiantes de consumir Unicamente una pieza de fruta y verdura al dia, pensando asi

que sus necesidades nutricionales relacionado con este grupo de alimentos estan satisfechas.

Existe un alto porcentaje de estudiantes que desayunan lacteos y que usan aceite de oliva para
cocinar en su casa. Estos resultados son similares entre estudiantes murcianos®3, navarros'® y
gallegos®® que coinciden en que el 88,4%, 91,4% y 85,1% de los encuestados toman algun tipo
de lacteo para desayunar, mientras que en los estudiantes del Norte de México'* desciende hasta
el 70,5%. Respecto al consumo de aceite de oliva, destaca sobre todo el resultado de este ultimo
ya que desciende hasta el 44%, pudiendo ser resultado de la diferencia cultural que existen entre

ambos paises, ya que en México el aceite mas usado es el de soya.

El consumo de comida rapida fue manifestado por el 16,1%, coincidiendo con los estudiantes
gallegos®® (14,8%). Esto podria generar problemas de salud derivados del alto contenido de
grasa y azUcares de este tipo de alimentos, pudiendo provocar obesidad, hipertension,

dislipemia entre otras.

Destaca el alto porcentaje de estudiantes que no desayunan (34,9%), coincidiendo con el estudio
realizado en el Norte de México'*. Actualmente existe el falso mito de creer que no desayunar
adelgaza, al igual que la actual moda del ayuno intermitente, promocionada por influencers a
través de las redes sociales. No desayunar esta considerado como un factor de riesgo para el
desarrollo del sindrome metabdlico y obesidad'’. Por otro lado, entre los universitarios
gallegos'® podemos observar que casi el 50% de los hombres y el 21,5% de mujeres que no
desayunan tienen sobrepeso, disminuyendo ese porcentaje en las personas que si desayunan
hasta el 14%.

Un 7,7% de los encuestados desayunan bolleria industrial y un 19,6% manifiesta consumir
dulces diariamente. EI consumo de bolleria industrial es mayor entre los estudiantes de
Navarra!® y de Galicia'®, mientras que el consumo de dulces de manera diaria es similar al
obtenido en nuestro estudio. El consumo de estos alimentos es necesario destacarlo, ya que se

recomienda su consumo de manera ocasional.
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Un 68,2% de los encuestados mostraron una necesidad de mejorar la adherencia a la dieta
mediterrdneay un 25% mostro una baja adherencia. Este tltimo dato coincide con los resultados
obtenidos por los estudiantes de Navarra®® e inferior entre los universitarios de Valladolid?®,
viéndose este porcentaje aumentado en estudiantes de ciencias de la salud hasta el 51,4%. Cabe
destacar el infimo porcentaje de estudiantes con una adherencia éptima a la dieta mediterranea,
en concordancia con los resultados obtenidos por los estudiantes gallegos®® y navarros?®. Estos
dos estudios ponen de manifiesto que la adherencia a la dieta mediterranea esta disminuyendo

entre los universitarios, especialmente en aquellos que abandonan el entorno familiar.

Con respecto a la actividad fisica, los estudiantes de Ciencias de la Salud realizan actividad
fisica intensa un promedio de 7 dias, siendo, incluso en aquellos estudiantes con un nivel de
actividad fisica bajo, superiores respecto a los resultados obtenidos entre los universitarios
colombianos'?, cuyas medias eran 2,8 para actividad fisica vigorosa y 1,9 dias para actividades
fisicas moderadas. En nuestro estudio los estudiantes pasan de media sentados 5 horas,
oscilando entre 3 como minimo y 8 como maximo, en concordancia con los resultados
obtenidos por los estudiantes de Vigo?° y de Chimborazo?, aunque en este tltimo, el maximo
de horas que han pasado sentados aumenta hasta las 15 horas diarias. Destaca el dato de horas
que pasan sentados los alumnos de la ULPGC, ya que, debido a la situacién actual, han tenido

que pasar mas tiempo sentados debido a las clases online con sus respectivas horas de estudio.

Maés de la mitad de los encuestados tienen un nivel de actividad fisico moderado-alto, siendo
los estudiantes de enfermeria los menos sedentarios, resultado que difiere al obtenido por los
universitarios colombianos??, cuyos estudiantes menos sedentarios fueron los de medicina. En
este mismo estudio los estudiantes de enfermeria eran los que menos actividad fisica realizaban.
Esto resulta interesante, ya que actualmente no existen estudios en el que se comparen los
niveles de sedentarismo en la facultad de ciencias de la salud, siendo destacable esta diferencia
de resultados, pudiendo estar relacionada con la exigencia académica. Por otro lado, en el
estudio realizado en los estudiantes de Chimborazo?3, muestra un descenso de la actividad fisica
moderada e intensa hasta el 37% y 17% en estudiantes de administracion de empresas y un 24%
y 10% en estudiantes de medicina, coincidiendo el porcentaje de actividad fisica moderada con

los estudiantes de medicina de nuestro estudio.

A pesar de que la proporcién de universitarios que realizan actividad fisica moderada-intensa
es del 56,2%, un 43,8% de la poblacion es sedentaria o tienen un nivel bajo de actividad fisica,
lo que podria contribuir a la aparicion de futuras enfermedades tipo diabetes, obesidad,

dislipemia, entre otras. Algunas de las barreras que impiden a los estudiantes realizar més
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actividad fisica para pasar del sedentarismo a la actividad fisica moderada seria la falta de
tiempo, falta de voluntad entre las mas comunes. La falta de tiempo es muy caracteristica en
estudiantes universitarios debido a la carga académica’®2!. Es importante tener en cuenta las
limitaciones que tiene este estudio, ya que este cuestionario exige informar del tiempo dedicado
a varias actividades en los Gltimos 7 dias. También pueden existir errores de autorreporte de los
cuestionarios, ya sea por equivocacion en el tiempo, errores en la comprension de las preguntas,

entre otras.

Resulta alarmante que los futuros profesionales de la salud reconozcan, pero no pongan en
practica el importante papel que tiene la realizacion de actividad fisica para prevenir futuros
problemas de salud. Seria de interés implementar estrategias para disminuir el nivel de

sedentarismo en la poblacién universitaria en el marco de la promocion de la salud.

Los resultados obtenidos respecto a la exposicion al sol difieren con el estudio realizado en
estudiantes de la ciudad de Asuncién?*, donde Unicamente el 28,4% de los universitarios pasaba
mas de 30 minutos expuesto al sol, muy diferente a la media de 2 horas que encontramos en
nuestro estudio. Otro dato que destacar, es el uso de proteccion solar al salir de casa que es del

17,5% siendo menor que el encontrado en nuestra poblacion.

Con respectos a los habitos tdxicos. ElI consumo de alcohol fue del 12% cifra inferior a la
manifestada por los estudiantes de la universidad de Guadalajara®® donde aumenta hasta al
84,6%. Un dato que coincide en multitud de estudios es la edad de inicio del consumo de alcohol
que es aproximadamente a los 16 afios, dato que también fue encontrado en los estudiantes de
Extremadura®®, con un consumo en el 43,9% del alumnado. Respecto a la frecuencia de su
consumo, los resultados de nuestro estudio estdn en concordancia con el obtenido en los
universitarios de México?’, ya que 29,9% dicen consumir alcohol de 1-3 veces al mes, aunque
en este el 14,7% lo consume entre 1-2 veces a la semana. Por otro lado, los universitarios
murcianos?® manifiestan (39,7%) un consumo de alcohol de 2-4 veces al mes, inferior al
obtenido en nuestro estudio (54,4%), mientras que el consumo de 2-3 veces en semana coincide
con el obtenido (26%).

La prevalencia del consumo de tabaco (4,8%), es menor que el obtenido por otros autores: en
los estudiantes de Guadalajara®® la prevalencia fue del 26,7% y en los estudiantes de farmacia
de Murcia?® de un 25%. Mientras que, los universitarios de Granada?® fue del 7,8%. Respecto
al nimero de cigarrillos que fuman al dia, nuestros resultados estan en concordancia con los
obtenidos por los universitarios de Guadalajara?®, pero difirieren de los obtenidos en estudiantes

de Jaén®, que declaran un consumo de 12 cigarrillos al dia.
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Un 21% de los estudiantes universitarios de Murcia?® consume hipnéticos, mientras que, el
consumo de otro tipo de tranquilizantes, como los ansioliticos o el consumo de antidepresivos,
disminuye hasta menos del 5%. Es probable que el consumo de esta medicacion esté

relacionado, con el inicio de la pandemia y el incremento del estrés académico.

La universidad es un escenario social donde diariamente acuden muchas personas. Un lugar
donde interactan factores ambientales, organizativos y personales que determinan el nivel de
salud y bienestar de los que forman parte de ella. Tal vez, como institucion responsable de
formar a los futuros profesionales de la salud, deberia potenciar su rol como agente promotor

de la salud en el marco de la estrategia de la Red Espariola de Universidades Saludables.
5.- Conclusiones

1. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de Ciencias de Salud de la
ULPGC es del 16,2% y del 6% respectivamente.

2. Unicamente el 6,8% de los estudiantes presentan un patron optimo a la adherencia a la
dieta mediterranea, siendo necesario modificarlo en el 68% de los estudiantes. Destaca
el 25,2% de los estudiantes que presentan un patrén bajo a la adherencia a la dieta
mediterranea.

3. Solo el 24,7% de estos estudiantes cumplen con las recomendaciones diarias sobre la
actividad fisica. El 19,1% tienen un patron de actividad fisica moderado y el 30,3% un
patron de actividad fisica optimo.

4. Con respecto a los habitos toxicos, el consumo de tabaco esta presente en el 4,8% de
los estudiantes. EI consumo de alcohol es de un 13% siendo la droga legal mas
consumida entre esta poblacidn, al igual que en la poblacion mundial. Destaca el
consumo de hipnéticos, antidepresivos y ansioliticos con un 4,1%, 1,6% y 1,4%
respectivamente, pudiendo estar relacionado con el estrés académico.

Con los resultados obtenidos, parece adecuado que desde el propio entorno universitario se
promueva mejorar los conocimientos y habilidades de los estudiantes, con modelos
participativos de educacion y promocion de la salud. Esto facilitaria la promocién de habitos
que mejoraria los estilos de vida de los estudiantes de Ciencias de la Salud, paralelamente del

resto de la comunidad educativa y parte de la sociedad.
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