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1. RESUMEN

Objetivo: La calidad de vida es un concepto multidimensional en la que esta implicada tanto la
salud como otras condiciones y conductas de la persona ademdas de las oportunidades y
condiciones socioambientales. El objetivo principal de este estudio es evaluar CVRS, en sus tres

dimensiones: fisica, mental y entorno social, de los estudiantes universitarios de la UJI.

Método: Se distribuira, entre todos los estudiantes de las diferentes titulaciones de la UJI que
accedan a participar en este estudio, un cuestionario dividido en diferentes aparatados en los
gue se incluyen las diferentes variables de interés, utilizando el instrumento de medida de

CVRS vifietas COOP/WONCA.

Resultados: Partimos de un total de 267 alumnos, pero la muestra final es de 244 porque no
todos realizaron de forma adecuada la encuesta. Este estudio afirma que el nivel de calidad de
vida se modifica de manera positiva con el ejercicio fisico y el aumento de las horas de suefio y
de manera negativa con el consumo de tranquilizantes y la pertenencia al género femenino.

No encontrando diferencias significativas en el resto de las variables.

Conclusién: Se confirma que la calidad de vida de los estudiantes de la UJl es buena y que la
poblacién universitaria es un buen objetivo de estudio por las caracteristicas especificas que

presenta.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud, universidad, actividad fisica, drogas,

alcohol, tabaco.

2. ABSTRACT

Objective: Quality of life is a multidimensional concept in which both health and other
conditions and behaviors of the person are involved, as well as opportunities and socio-
environmental conditions. The main objective of this study is to assess HRQOL, in its three

dimensions: physical, mental and social environment, of university students of the UJI.

Method: It will be distributed, among all the students of the different degrees of the UJI that
agree to participate in this study, a questionary divided into different sections in which the

different variables of interest are included.

Results: We started with a total of 267 students, but the final sample is 244 because not all of

them answered the questionary correctly. This study states that the level of quality of life is



Andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios de la UJI

modified in a positive way with physical exercise and increased hours of sleep and negatively
with the consumption of tranquilizers and belonging to the female gender. Not finding

significant differences in the rest of the variables.

Conclusion: It is confirmed that the UJI students” quality of live is good and, what is more they

present specific characteristics that make them a good objective to study.

Keywords: Quality of life related to health, university, physical activity, drugs, alcohol, tobacco.

3. EXTENDED SUMMARY

The definition of quality of life related to health (HRQOL), is releated to perception of
the functional or health status that people have. Hence, the importance of the subjectivity of

the people.

The university students constitute an appropriate population to do quality of life
studies; Since the university is a place where people consolidate their lifestyle.It is even a place
of initiation of negative health behaviors: decrease in physical exercise, consumption of
alcohol and other drugs; all of which has a negative impact on the HRQOL. We must have to

keep in mind that students will be the ones who form the society of the future.

The Physical activity is one of the main aspects in this work, since it has great
importance in the HRQOL. In adolescence the good habit of doing sports, physical activity and
healthy eating is lost. Among the causes why we give up on our habits is, in some cases, the
change of residence and in general, the university lifestyle, with an increase in the study hours.
The main consequence of low levels of physical activity practice is sedentary lifestyle. The lack
of physical activity goes together with other harmful habits of the contemporary lifestyle

(overfeeding, smoking, stress, inappropriate use of free time, drug addiction).
In adult population, physical activity is positively related to HRQOL.

Sexual and reproductive health (SRH) has been defined as a state of physical, mental
and social well-being, and not simply the absence of disease or disease, in all aspects of
sexuality and reproduction. Therefore, we want to study how affect the SSH to the HRQOL of
the students. The freedom that characterizes college life can influence attitudes to SSH,
perhaps negatively, but you might expect, in health students, to have more information about
medical care that may be more predisposed to safer sex than another student. Many of the

sexually transmitted diseases are due to lack of sexual education, with premature relationships
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being a triggering factor. The incidence of different infections varies according to sex and

sexual preference.

Smoking is defined as an addictive disease that leads to the withdrawal syndrome and
the need for continuous consumption, which affects HRQOL. The snuff in young people is a
topic of interest and of exhaustive analysis, because these people have a high risk of
continuing this habit in adult life. The reasons that lead to smoking, are several, the ignorance
of the harmful effects, curiosity, and aspects such as familiar family or friends in addition to
the social pressure that can be suffered in the university. But there are also factors that

associate it with not smoking, such as sports and a higher level of education.

Alcohol is a substance that negatively affects the body in the short and long term. The
prevalence of this substance continues to increase, especially due to the age of early onset. In
the university, one of the factors that promote their consumption is independence, in addition

to social pressure, like tobacco.

Finally, the drugs to be treated are cannabis, cocaine, amphetamines, heroin and
tranquilizers. In this case, the main consumer motivation is the search for new sensations. In

contrast to tranquilizers used to relieve stress, especially in women.

So, the main objective of this study is to assess the quality of life related to health
(HRQOL), in three dimensions: physical, mental and social environment, of university students
of the UJl. In order to carry out a complete study of all these aspects, we elaborated a
questionnaire that is divided into eight sections, in which the different variables of interest are
studied. The sections are: sociodemographic variables, academic variables, quality of life
related to health, health care, an inventory of student stress, international questionnaire of
physical activity, habits and behaviors related to health and finally aspects of health sexual and
reproductive. This questionnaire was distributed by different faculties of the university Faculty
of Health Sciences: degree in Medicine, Psychology and Nursing. Faculty of Legal and Economic
Sciences: degree of Law, degree of Administration and Business Management. Faculty of
Humanities and Social Sciences: grade of teacher in Infantile Education, Degree in Journalism

and Degree in Public Relations, obtaining 267 surveys of which 244 were valid.

It can be seen that the prevalence of women is much higher than men, seeing that the
student has average age of 21.16 years, with the majority of students living in their parents'
house, many of them being single. Only 22.1% work and study at the same time. When we

study physical activity we saw that only 24.2% of the population does not spend any time
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practicing exercise, it affects HRQOL, in not a good way. Another variable that has affected the
HRQOL of the students has been the reduction of the hours of sleep, concluding that sleeping
less than 7 hours a day decreases the quality of life. As for the consumption of toxins, it could
be expected that tobacco, alcohol and drugs would modify the quality of life of this population,
but this has not been the case in our study. The only drug that modifies HRQOL is the use of
tranquilizers, this use being more prevalent among women. In addition, being a woman will
increase the score on the scale of quality of life, therefore, being a woman is a negative factor

that decreases the quality of life.

Concluding that the level of quality of life is modified in a positive way with physical
exercise and increased hours of sleep and negatively with the consumption of tranquilizers and
belonging to the female gender. The combination of all the factors and their study helps us to

conclude that the HRQOL of the university population of the Jaume | University is good.

4. INTRODUCCION

4.1. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO

La calidad de vida son los recursos esenciales de la vida para un individuo, un grupo o
una sociedad en términos de condiciones objetivas y subjetivas. Esta definicion se opera en un
modelo general de CV de cuatro esferas de la vida; la global que representa a la sociedad y el
macroentorno, la externa, que representa las condiciones socioecondmicas, la interpersonal,
que representa la estructura y la funcién del apoyo social, y la esfera personal que representa
las condiciones fisicas, mentales y espirituales. Los aspectos fisicos incluyen en el deterioro de
funciones, los sintomas y el dolor. Los aspectos psicolégicos cubren los diferentes estados
emocionales: (depresion, ansiedad, bienestar) y funciones intelectuales y cognitivas (memoria,
atencion). Los aspectos sociales, enfocado principalmente al aislamiento y la autoestima. (1) Es
importante saber que la calidad de vida ha ido ganando importancia por lo que en los ultimos
afios el término CV ha ido evolucionando, teniendo diferentes significados para cada uno de
nosotros, dependiendo de la escala de valores que cada individuo haya optado en funcién de
sus recursos personales y emocionales. Ademas de estar influenciada por determinantes
econdmicos, sociales y culturales que modifican la CV con el paso de los afios en un mismo
individuo. Para alguno la calidad de vida puede estar basada en la satisfaccion de la vida
familiar, el crecimiento cultural, o la superacidn profesional. Pero para los que padecen alguna

enfermedad, la CV se centra en la dolencia y sus consecuencias. Asi pues, los médicos estan
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cada vez mas de acuerdo en que un objetivo primordial de la atencidn sanitaria seria la mejoria

de CV, por lo que es necesaria la medicidn y la conceptualizacion de esta.

Como nos propone la organizacién mundial de salud (OMS) “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, y no Unicamente la ausencia de enfermedad”. Asi
Calman sugiere que “la calidad de vida es el espacio existente entre las expectativas del
paciente y sus propios logros”(2). Cuanto menor es este espacio, mejor percepcién de una
buena calidad de vida se tiene. Hornquist, la define como “la percepcién global de satisfaccién
en un determinado numero de &areas clave”(3). Siguiendo estas afirmaciones, surge el
concepto interdisciplinar de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (1). La definicion
CVRS, tiene que ver con la percepcién del estado funcional o de salud que tienen las personas.
De ahi, la importancia de tener en cuenta la percepcidn del paciente, sus deseos vy
motivaciones a la hora de tomar las decisiones en la salud (4) vy el poder tener una
herramienta para la medicidn de cualquier aspecto del estado de salud del paciente que
proviene directamente del mismo, evitando asi la interpretacion de las respuestas del paciente

por parte del médico u otra persona.

En las ultimas décadas, se demostré que las evaluaciones de la CVRS son muy
importantes en entornos educativos. Los estudiantes universitarios constituyen una poblacién
apropiada para la realizacion de estudios de CV, al ser la época universitaria un lugar donde se
consolida el propio estilo de vida, con diferentes comportamientos de salud, que experimenta
una serie de factores estresantes, incluyendo: el cambio de residencia, mayor responsabilidad,
presion académica, gestion de su tiempo. Incluso es un lugar de iniciacién de conductas de
salud negativas: disminucién del ejercicio fisico, consumo de alcohol y otras drogas; todo lo
cual tiene un impacto negativo en la calidad de vida. (5) Asi mismo se trata de un grupo
accesible y homogéneo, con conductas sanas y saludables, por lo que no se debe esperar que
constituyan una muestra representativa de la poblacidon. Por ello es en la poblacion
universitaria donde adquiere una especial importancia la calidad de vida percibida, ya que los
universitarios se encuentran en el proceso de formacién para desarrollarse tanto profesional
como personalmente. Debemos tener en cuenta que los estudiantes serdn quienes formen la

sociedad del futuro (6).

El estudio de la CV en la poblacién universitaria proporciona informacién sobre la
situacién de esta poblacion, nos permite evaluar qué mejoras podemos hacer y planificar que
puedan ser necesarios como son: los estudios de satisfaccién, planificacion y evaluacidn de

programas de intervencién en los estudiantes.(6)
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4.2. LA ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es uno de los aspectos principales que vamos a tratar en este trabajo,
ya que tiene gran importancia en la calidad de vida. (7) En la adolescencia, como venimos
diciendo anteriormente, los jévenes se enfrentan por primera vez con conductas poco
saludable y abandonan otras conductas adecuadas, como la prdctica de deporte, actividad
fisica y la alimentacion saludable (8). Entre las causas de este abandono est3, en algunos casos,
el cambio de residencia y, en general, el estilo de vida universitario, con un claro aumento de
las horas dedicadas al estudio y un horario fundamentalmente nocturno para sus actividades

Iudicas. (9)

Todo ello hace que los estudiantes tengan menos tiempo para dedicarse a la actividad
fisica, cuando la practica deportiva no sélo es buena para la salud, sino que ademas estd
relacionada con la adquisicidon de habitos saludables, se sabe que los hdbitos de actividad fisica
en la infancia y adolescencia suelen mantenerse hasta la vida adulta, por lo que, ademas, es de
esperar que estos beneficios se presenten también a largo plazo.(10) La OMS, afirma que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo

(11).

Varios investigadores han explorado los beneficios psicoldgicos del ejercicio focalizados
en variables como: cambios de humor, ansiedad, depresién, autoestima. (9), afectando de
manera positiva a la mejoraria la calidad de vida.(12) Estos beneficios son proporcionales al
ejercicio, pero no es necesario que sea un ejercicio extremo. Un estilo de vida activo es un

importante factor para la salud mental, y afecta al bienestar psicolégico también. (10)

4.3. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Otro aspecto principal que trataremos es la salud sexual y reproductiva (SSR), queremos
estudiar cdmo la SSR influye en la calidad de vida de los estudiantes. La SSR se ha definido
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no como simplemente la
ausencia de enfermedad, en todos los aspectos de la sexualidad (13). Por lo que es un factor
que directamente influenciara la calidad de vida de cada estudiante. El estilo de vida
universitario, puede influir negativamente en la SSR, pero se podria esperar que, en
estudiantes sanitarios, con mayor informacién sobre la atencién médica podran estar mas
predispuestos al sexo seguro.(13) La insuficiente educacidn sexual, se traducen en anticipacién
de la actividad sexual, lo que, afiadido a la ignorancia, en materia de anticoncepcién y medidas

de prevencién de enfermedades adquiridas por via sexual, incrementa los riesgos (14).



Andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios de la UJI

4.4. HABITOS TOXICOS
4.4.1- El tabaco

El consumo de tabaco es una de las causas de muerte en todo el mundo. El tabaquismo
es definido como una enfermedad adictiva. Las razones que llevan a fumar son varias: como el
desconocimiento de los efectos del tabaco en la CVRS y en el organismo. Ademas de la
curiosidad y la influencia de otros jévenes. (8) También es importante el entorno, asi como la
presion social. Por el contrario, existen factores que se relacionan con el no fumar, como
puede ser el ejercicio fisico y un nivel educacional mas alto. En este sentido, se ha descrito una
relacidn entre el nivel de estudios y tabaquismo, con un porcentaje menor de fumadores entre

universitarios que entre los jovenes que solo trabajan(15).

4.4.2. El alcohol

El inicio del consumo de alcohol comienza cada vez mas temprano, con mayor
frecuencia e intensidad de la ingesta. La independencia que supone el inicio de la universidad
es uno de los principales factores que influye en los universitarios. Ademas del aumento de
oportunidades de consumo debido a la mayor disponibilidad ya que la mayoria de los
estudiantes son mayores de edad y el menor control sobre la venta a menores de edad para
aquellos que empiezan.(16) El consumo de tipo social ya que el inicio y mantenimiento es

dependiente de la aceptacion.(17)

4.4.3. Toxicos

En este estudio vamos a tratar las siguientes drogas ilegales: cannabis, cocaina,
anfetaminas, heroina. La marihuana es una sustancia altamente adictiva a nivel psicoldgico.
Las principales motivaciones son: experimentar sensaciones nuevas y diferentes o
placer “desconectar” de los problemas emocionales, sentirse “colocado” y disfrutar mds de la

diversion. (18)

La cocaina origina una sensacidn de estar mas alerta y con mayor energia, aspecto que
se quiere experimentar a estas edades. En estudios relacionados con el consumo de cocaina en
estudiantes universitarios, se ven diferencias entre los géneros, siendo mas prevalente el
consumo de cocaina en los hombres que en las mujeres. (18) Al contrario que el uso de
tranquilizantes que es mas consumida por las mujeres, pudiendo relacionarlo con el estrés que

afecta mas a las mujeres que a los hombres estudiantes. (18)

10
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4.5. El IMC:

La clasificacién actual de Obesidad propuesta por la OMS estd basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacién entre el peso expresado en kilos y el

cuadrado de la altura, expresada en metros. La clasificacidn es la siguiente:

Bajo peso: Cuando el IMC es inferior a 18,5

Peso Normal: Cuando esta entre 18,5y 24,9

Sobrepeso: Cuando se encuentra entre 25y 29,9

Obesidad: Cuando es igual o superior a 30

Hay un estudio que se hizo en adolescentes en Granada, donde se analizaba la
asociacién entre el IMC Yy el grado de actividad fisica, con la Calidad de Vida Relacionada con Ia
Salud (CVRS). En el estudio se muestra diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres en cuanto a la realizacién de actividad fisica. Los sujetos de género

masculino muestran ser activos.
4.6. ENFERMEDADES CRONICAS

Una enfermedad crénica es una condicidn de salud de duracién extendida en el tiempo,
mayor de 6 meses y a menudo de por vida, siendo la calidad de vida un concepto de
trascendental importancia en las personas de cualquier edad que presentan una enfermedad
cronica. Por ello, es necesario desarrollar un proceso de adaptacién a la enfermedad crénica,

que determinara la calidad de vida de nuestro individuo.(19)
4.7. GENERO Y EDAD

Los estudios indican que las mujeres generalmente estdn mas preocupadas por su
bienestar y son mas sensibles, lo que las hace mas vulnerables a los trastornos psicosomaticos.
En el estudio de Reig (2001) , las mujeres afirman, presentar un estado de salud menos

Optimo asi como un mayor nimero de problemas de salud (20).

4.8. OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

4.8.1. Residencia:

Esta variable modifica la CVRS de forma que el cambio de residencia cambia los habitos
de vida como el comer de forma saludable (21). Ademas del estilo de vida, también se ha
estudiado la ansiedad en relacion con el cambio de residencia. Un estudio realizado en la
Universidad de Murcia relaciona la ansiedad con la residencia, los estudiantes que residen en

un domicilio familiar presentan menor frecuencia de ansiedad.

11
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4.8.2. Estado civil e hijos

La calidad de vida también esta influida por la variable sociodemografica estado civil. Se
sefala en varios estudios que los adultos mayores casados poseen un importante recurso de
apoyo y validacion de parte de su pareja. (22) Ademds de encontrar estudios en los cuales
podemos ver diferencias entre casados y solteros en relacién con el consumo de tdxicos,
siendo mayor el consumo en sujetos casados.(23) De la misma forma que en la variable estado
civil encontramos a poca muestra con hijos debido a edad tan joven que posee la poblacién

universitaria.

4.8.3- Economia

El dinero semanal de los estudiantes va a depender de si trabajan, si reciben una paga
de parte de sus padres ademds de la renta de cada estudiante. Ademas, la forma de mas
frecuente de financiar los estudios es a través de la manutencion de los padres o por ayudas,

es decir, becas de estudios.

4.8.4- Titulaciones

En esta investigacion los grados que se han llevado a estudio son Medicina, Enfermeria,
Psicologia, Turismo, Publicidad y Relaciones Publicas, Periodismo, Administracién y direccién
de empresas, Magisterio y Derecho. La decisién de elegir estas titulaciones ha sido por tener
una muestra representativa de los bloques de salud, ciencias juridicas y econdmicas y ciencias
humanas y sociales, y asi poder compararlas. Queremos conocer su relacion con la calidad de
vida segun si pertenecen a un grado relacionado con la salud o no, ademas de la actividad

fisica, habitos toxicos, y salud sexual en cada una de ellas.

4.9. CURSO

El grado de medicina tiene un plan de estudios diferente por lo que podemos ver
variaciones en el niumero de curso lectivo, en el resto de titulaciones del estudio son cuatro

cursos frente a los seis cursos de medicina, pudiendo esto influir en los resultados de la CVRS.

4.10. NOTA MEDIA

El rendimiento académico es importante para los estudiantes, por lo que se puede crear
la necesidad de competitividad entre los alumnos y por lo tanto causar mayor estrés y afectar
a la calidad de vida. Segun estudios realizados en estudiantes universitarios existen diferencias

entre la nota media, siendo mejores en mujeres que en varones. (20)

12
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4.11. HORAS DE SUENO

Existe una estrecha interrelacidon entre los procesos de suefio y el estado general de
salud fisica y psicoldgica de una persona. En nuestro trabajo hablamos de tres tipos de
patrones de suefio: patrén de suefio corto, aquellos que duermen menos de 7 horas, patrén
de suefio largo son los que duermen mas de 7 horas y el patréon de sueio intermedio si
duermen 7 horas. Autores como Breslau, Roth, Rosenthal & Andreski, (1997) afirmaban que
una duraciodn insuficiente del suefio se ha relacionado con un mayor riesgo de sufrir depresién,

ansiedad, o un problema de abuso de drogas, alcohol o nicotina.

Con todo esto, partimos de la hipdtesis que la CVRS entre los estudiantes de la UJI no
habra diferencias entre las distintas facultades, por los estudios que hemos leido sobre este
tipo de estudios, esperamos encontrar diferencias en el género, partimos de la idea que la
actividad fisica serda mas bien escasa, encontrandose una poblacién fundamentalmente
sedentaria en general y que el estrés serd mas demostrable en los primeros cursos. (24) En
cuanto a lo que respecta a los habitos tdxicos nos esperamos encontrar diferencias de
consumo segun el género, creyendo que serd mayor en hombres, asi como diferencias segun
el grado, ya que consideramos la poblacion con estudios del dmbito sanitario es mas

conocedora de los efectos nocivos del alcohol y las drogas.

5. OBJETIVOS

Objetivo principal: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en sus tres

dimensiones: fisica, mental y entorno social, de los estudiantes universitarios de la UJI.
Objetivos secundarios:

° Estudiar qué variables determinan la CVRS

. Valorar el consumo de téxicos segin el género y la titulacion, ademas de la
influencia en la calidad de vida.

° Valorar la conducta sexual en los estudiantes y ver cémo afecta a la CVRS. Ademas
de estudiar las diferencias entre género y las titulaciones.

. Evaluar dentro de los grados sanitarios, Piscologia, Enfermeria y Medicina,

diferencias entre la CVRS y variables del estudio.

13
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6. MATERIAL Y METODOS

Se trataria de realizar un estudio transversal descriptivo, entre los estudiantes de la UJI.
6.1. MUESTRA

Uno de nuestros objetivos es que las respuestas obtenidas en este estudio puedan ser
generalizables a todos los estudiantes de la universidad de la UJI. Por ello |la encuesta se realizé
en diferentes facultades: Facultad de Ciencias de la Salud: grado de Medicina, Psicologia y
Enfermeria. Facultad de Ciencias Juridicas y Econdémicas: grado de Derecho, grado de
Administracion y Direccién de Empresas. Facultad de Ciencias Humanas y Sociales: grado de

maestro/a en Educacién Infantil, Grado en Periodismo y Grado en Relaciones Publicas.

Hemos utilizado un procedimiento de muestreo por conveniencia. Una vez conseguida la
autorizaciéon por parte del Decano correspondiente, y del profesor que imparte la asignatura,

se procedia a pasar las encuestas a los estudiantes.

Para ello se acudia a una determinada aula de cada grado, pactado previamente con el
profesor de la asignatura, y antes de empezar la clase, se repartian las encuestas en papel a

todos los alumnos presentes. Se esperaba a que completaran la encuesta y las recogiamos.

El profesor de la asignatura subia un enlace con el cuestionario al aula virtual de la asignatura,

para aquellos alumnos que no hubiesen acudido a clase en ese dia.

A todos los estudiantes incluidos en el trabajo se les informdé de los objetivos vy
procedimientos del estudio consintiendo participar libremente en el mismo. Los datos
recogidos, desprovistos de items que hiciera posible la identificacion de los encuestados, se

pasaban a mano a un Excel, obteniendo asi una base de datos.

6.1.1. Tamafo muestral

Para calcular el tamafio muestral hemos considerado cuantos individuos son necesarios
estudiar para poder obtener un parametro determinado con el grado de confianza deseado.
Por lo que vamos a necesitar el tamafio de la poblacién, la varianza poblacional, un error de
muestreo, nivel de confianza, nivel escalar de las variables y tipo de muestreo. Por lo tanto,
con un nivel de confianza del 95% y asumiendo una precision para los estimadores de 6 puntos
porcentuales, tomando como referencia una estimacidn del 50% en los cdlculos, ya que este
valor permite maximizar el tamafo muestral, serian necesarios un total de 267 encuestas para

alcanzar nuestros objetivos.
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El resultado del calculo debe considerarse como orientativo ya que asumimos datos que

pueden no ser del todo exactos.

6.2- ENCUESTA (Anexo 1)

El cuestionario esta dividido en ocho aparatados, en los cuales se estudian las diferentes
variables de interés. Los apartados son: variables sociodemograficas, variables académicas,
calidad de vida relacionada con la salud, cuidado de la salud, un inventario de estrés del
estudiante, cuestionario internacional de actividad fisica, habitos y comportamientos
relacionados con la salud y por ultimo aspectos sobre la salud sexual y reproductiva. El
apartado de calidad de vida relacionada con la salud estd compuesto por las vifietas
COOP/WONCA desarrolladas por profesionales de una red de centros médicos comunitarios
del nordeste de EE.UU, que fueron adaptadas culturalmente al entorno espafiol en 1999. Las
vifietas COOP/WONCA se ajustan a los puntos de consenso propuestos por el grupo WHOQOL
(evaluacién subjetiva, multidimensional, sensibilidad a los cambios y bipolaridad en las
opciones de respuesta), pero ademds presentan, respecto a otros instrumentos de medida de
la CVRS, una mas facil incorporacidn a la practica clinica (en concreto, en atencién primaria de
salud) por su sencillez, brevedad y facil comprensién, garantizada por la representacion
visual(25). Los cuestionarios vienen con sus respectivas indicaciones para poder responder
correctamente. Los datos recogidos en las encuestas se pasaron a una base de datos para ser

posteriormente analizados estadisticamente por el Software estadistico SPSS.
6.3. ANALISIS DE LOS DATOS

Con este andlisis queremos describir detalladamente la calidad de vida relacionada con
la salud de los estudiantes de la UJI. Los pasos que se llevaron a cabo para realizarlo fueron los
siguientes, en primer lugar, un andlisis descriptivo con unas tablas de frecuencias y
porcentajes. La prevalencia se calculd con intervalos de confianza del 95% para cada una de las
categorias de las variables cualitativas estudiadas. Mientras que para las variables
cuantitativas se obtuvieron la media y desviacion tipica para conocer asi la variabilidad de la
muestra y la mediana para poder realizar subgrupos a la hora de hacer el andlisis bivariante del

que ahora hablaremos.

A continuacidn, realizamos la prueba de kolmogorov-Smirnov para determinar si nuestra
variable dependiente, CVRS, sigue una distribucién normal. Con lo consiguiente tomaremos la
CVRS como la variable respuesta y las demas como explicativa e hicimos en primer lugar un

analisis bivariante que precisé de U de Mann-Whitney para comparar con variables cualitativas
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dicotdmicas y de Kruskall-Wallis para el resto de las variables cualitativas.

Para evaluar la asociacién entre el resto de las variables estudiadas y las diferentes

categorias, se realizaron tablas de contingencia y pruebas chi cuadrado.

Una vez habiendo dado respuesta a todos los objetivos, desarrollamos finalmente con la
principal variable CVRS, un andlisis de regresion sobre las variables independientes

significativas, consiguiendo asi nuestro analisis multivariante.

Por ultimo, mencionar, que el software estadistico que se usé para almacenar,

recodificar y proceder a la descripcién y tratamiento de los datos, fue el SPSS.

6.4. ANALISIS DE LAS VARIABLES:

Para poder valorar la CVRS de una manera objetiva la hemos tratado como Unica
variable sumando las puntuaciones obtenidas en las preguntas de forma fisica, sentimientos,
actividades cotidianas, actividades sociales, estado de salud durante las dos ultimas semanas y
dolor experimentado. De esta forma la hemos convertido en variable sumatoria para hacer el
analisis bivariante, pero también las analizaremos por separado con las diferentes variables.
También podremos saber como estan de correlacionadas cada una de estas variables con la
CVRS, mediante el coeficiente de Spearman. A la hora de realizar el andlisis multivariante, la
hemos vuelto a desglosar y tratar al grupo de variables que la componen como variables

independientes.

6.4.1. Actividad fisica

En cuanto a la actividad fisica, es descrita en términos de MET's, que hace referencia al
equivalente metabdlico en el cual 1 MET es la tasa de gasto energético mientras se esta en
reposo o sentado. Los MET-minuto por semana son el producto del nimero de MET
multiplicado por los minutos de actividad por dia, multiplicado por los dias de la semana.
Segun la intensidad le damos 3.3MET si es baja 4 MET si es moderada y 8 MET si es intensa o

vigorosa. De esta manera, se considerd:

e Nivel de actividad fisica bajo: Inferior a 600 METs/semana. Quien no desarrolla
ningun tipo de actividad fisica o no lo suficiente como para alcanzar el nivel de
actividad fisica moderado.

e Nivel de actividad fisica moderado: Alcanzando o superando los 600 MET/semana.

e Nivel de actividad fisica alto: Alcanzando o superando los 1500 MET/semana.
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6.4.2- El estrés

La variables Estrés la tratamos como la variable CVRS sumamos las 7 cuestiones que
estudian el estrés, excluyendo la variable estrés por trabajar ya que no todos los encuestados
trabajaban y estudiaban a la vez y no la podriamos generalizar. Obteniendo asi otra variable

cuantitativa.

Con el fin de obtener mas significacidn estadistica, agrupamos las titulaciones en tres bloques:

e Ciencias de la Salud: Medicina, Enfermeria y Psicologia
e Ciencias juridicas y econdmicas: ADE y Derecho

e Ciencias humanas y sociales: Maestro, Periodismo y RRPP
6.4.3- El alcohol

Las bebidas alcohdlicas por las que hemos preguntado acerca de su consumo son la
cerveza, el vino y bebidas de alta graduacion. Segun el consumo de alcohol que lo medimos en

unidades de bebida estandar (UBE). Hemos dividido la variable en tres categorias:

e Bebedor de riesgo: en varones mas de 28 UBE a la semana y en mujeres a 16 UBE.
e Bebedor moderado: aquel que consume entre 1y 27 UBE en hombres y de 1 a 15 UBE
en mujeres

e No bebedor

Teniendo en cuenta que una cerveza de 200ml corresponde a 1 UBE, una copa de vino

de 100 ml 1 UBE y una copa de alta graduacidon de 50ml corresponde a 2 UBE.

6.4.4. Tabaco

En lo que respecta al consumo del tabaco, hemos denominado fumador a aquellas que
respondieron que fumaban a diario y las que fumaban de forma esporadica, siendo la variable

no fumador, aquellas personas que respondieron que no eran fumadoras.

6.4.5. Drogas

Las drogas por las que se preguntaron acerca de su consumo fueron, el cannabis, la
cocaina, el éxtasis y los tranquilizantes. Considerando a las personas que habian contestado,
alguna vez, aproximadamente una vez al mes, aproximadamente una vez a la semana, varias
veces a la semana como una Unica variable, la cual fue que habian consumido alguna de estas

drogas por separado.
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7. RESULTADOS

7.1. TASA DE PARTICIPACION:

De los 267 estudiantes encuestados, 23 encuestas tuvieron que ser excluidas, debido a
gue no estaban correctamente completadas. Dando un tamafio muestras total de 244.

Teniendo asi una tasa de participacion del 91,38%, 244 participantes de los 267 encuestados.

7.1.1. Datos sociodemograficos:

Con relacién a la distribucion por género hay un claro predominio de mujeres ocupando
el 74,6% del total de nuestra muestra. En cuanto a la edad nuestras estudiantes se sitdan en
una media de edad de 21 afos cuya desviacién tipica se ha visto afectada debido a los valores
tan extremos como es gente con 18 y estudiantes con 51 afios. Dando mas variabilidad a la

muestra.

Tiene un IMC de media dentro de los valores de normo-peso 22,15. La residencia

habitual de nuestros estudiantes es en casa de sus padres. (Tabla 1)

Variables Items N (%) Media (sd)
Género Hombre 62 (15%) 1,75 (0,436)
Mujer 180 (4,6%)
Total 244 (100%)
Residencia Casa de mis padres 151 (61,9%) 1,56 (0,880)
Piso compartido estudiantes 66 (27%)
Residencia de estudiantes 16 (6,6%)
Casa de un familiar 6 (2,5%)
Otros 5(2%)
Total 244 (100%)
Estado civil Soltero 194 (79,5%) 1,56 (1,137)
Casado 3(1,2%)
En pareja 7 (2,9%)
Otros 40 (16,4%)
Total 244 (100%)
Hijos Ninguno 241 (98,8%) 0,01 (0,110)
1 21 (0,8%)
3 1(0,4%)
Total 244 (100%)
Edad 21,16 (3,4)
IMC 22,15 (3,1)

TABLA 1. ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO DE LOS DATOS SOCIOECONOMICOS
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7.1.2. Datos académicos:

Cursan titulaciones de ciencias de la salud el 44,6% frente a las no sanitarias entre las
que se incluyeron: Turismo, Derecho, Ingenieria, ADE y predominantemente Periodismo con
un 15,2% del total. Con una nota media entre aprobado y notable. Acuden el 65,6% a la
mayoria de los dias a clase, teniendo un grado de satisfaccidn con la carrera que estan

realizando de 7,5 sobre 10 (Tabla 2)

items N (%) Media (sd)
Grado Ciencias de Salud 109 (44,8%) 5,25 (2,910)
C. Juridicas y Econdmicas 63 (25,9%)
C. Humanas y sociales 71(29,2%)
Total 243 (99,5%)
Curso Primero 9(3,7%) 2,79 (0,771)
Segundo 66 (27%)
Tercero 143 (58,6%)
Cuarto 22 (9%)
Quinto 1(0,4%)
Sexto 3 (1,2%)
Total 244 (100%)
Nota media Menos de un 5 0 (0%) 2,49 (0,501)
Entre 5y 7,5 125 (52,2%)
Entre 7,6 y 10 119 (8,8%)
Total 244 (100%)
Asistencia a clase La mayoria de las clases 160 (65,6%) 1,48 (0,750)
Bastantes clases (mas de la 58 (23,8%)
mitad) 20 (8,2%)
Alguna clase (menos de la 6 (2,5%)
mitad) 244 (100%)

No voy a clase
Total
Satisfaccion carrera 7,5 (1,5)

TABLA 2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS ACADEMICOS

7.1.3. Datos econémicos:

Respecto a los datos econdmicos el 22,1% de nuestros estudiantes estan
compatibilizando el trabajar con estudiar y el dinero semanal del que disponen es
predominantemente de menos de 25€. Mas de la mitad estan recibiendo una ayuda

econdmica para poder realizar sus estudios. (Tabla 3)
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Variables

Beca

Estudio/trabajo

Dinero semanal

Items N (%) Media (sd)
N 133 (54,5%) 0,45
NO 111 (5,5%) (0,499)
Total 244 (100%)

NO 190 (77,9%) 0,22
S| 54 (22,1%) (0,416)
Total 244 (100%)

0 euros 35 (14,35%) 2,69
Menos de 83 (34,0%) (1,147)
25 euros 69 (28,3%)

26-40 euros 36 (14,8%)

41-60 euros 21 (8,6%)

Mas de 60 244 (100%)

euros

Total

TABLA 3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES ECONOMICAS

7.1.4. Variable de la actividad fisica

Como podemos ver en la tabla 3 el habito de realizar cualquier tipo de actividad fisica

no es muy frecuente en nuestros adolescentes, ya que hemos observado que hay un

importante nimero de personas, el 24 ,2%, que no dedican ni una hora a lo largo de toda la

semana a realizar ejercicio, y de los que lo hacen el 38,5% es con una intensidad moderada.

Les hemos pedido que elijan entre 12 diferentes actividades deportivas, y las que han

resultado mas atractivas para nuestros encuestado han sido el gimnasio y el salir a correr.

(Tabla 4)

Variables

Dias/semana ejercicio

Intensidad

Deporte

Items

Ninguno

1-2 dias semana

3-4 dias semana

5-7 dias semana

Total

Bajo (sin fatigarse)

Moderado (algo de fatiga)
Intenso (fatiga que dificulta
hablar)

Vigoroso (fatiga que le
imposibilita hablar)

No hace deporte

Total

Si

No

Total

N (%)

59 (24,2%)
87 (35,7%)
71 (29,1%)
27 11,1%)
244 (100%)
17 (7%)

94 (38,5%)
73 (29,9%)
10 (4,1%)
50  20,5%)
244 (100%)

188 (77%)
56 (23 %)
244 (100%)

TABLA 4. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES ACTIVIDAD FiSICA
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7.1.5. Variable de habitos toxicos

Hemos querido conocer habitos tdxicos, hemos observado que hay muy poco habito
tabdaquico. El 75% de los estudiantes dicen no ser fumadores, el 15,6 % de los estudiantes es
fumador habitual (diariamente) y un 9% fuma ocasionalmente. y entre el 95-96% no han
probado nunca drogas mas duras como la cocaina, heroina, crack éxtasis o anfetaminas. La

droga de mayor consumo admitido es el cannabis: el 32,4% la ha consumido en alguna ocasién

Respecto a la bebida hemos observado que hay una mayor frecuencia de consumo de
cerveza, obteniendo una media de 1,5 cervezas a la semana frente al vino o copas. (Tabla 5-

Anexo 2 )

7.1.6. Variables sobre habito sexual

El 20% de los estudiantes encuestados dicen no haber tenido relaciones sexuales. La
primera relacidon sexual fue a los 17 afos con una media de parejas sexuales de 1,5 en el
ultimo ano. El 72% utiliza algun método anticonceptivo, siendo el preservativo el mas utilizado.
Alguna vez tuvieron relaciones sexuales sin método anticonceptivo el 56 % de los encuestados.
Entre las mujeres el 30% acudieron al ginecélogo después de su primera relacién sexual y el

41% utilizo la pildora anticonceptiva de emergencia en alguna ocasion. (Tabla 6)

Variables Items N (%) Media (sd)
Relaciones sexuales No 49 (20,1%) 0,80 (0,401)
Si 195 (9,9%)
Total 244 (100%)
Método anticonceptivo No 55 (27,9%) 0,72 (0.450)
Si 142 2,1%)
Total 197 (100%)
Tipo de método anticonceptivo Preservativo 83 (61,9%) 1,45 (0,678)
ACO 46 (34,3%)
Anillo 2(1,5%)
Diu 2(1,5%)
Parches 1(0,7%)
Total 134 (100%)
Pildora de emergencia No 126 (64,3%) 1,45 (0,678)
Si 70 35,7%)
Total 196 (80,32%)
Embarazada Si, se lleva el embarazo a término 3(1,2%) 3,33(0,551)
Si, pero no se lleva el embarazo a término 1(0,4%)
No 176 7,7%)
Total 180 (73,77)
ITS No 186 (93,5%) 0,07(0,248)
S| 13 (6,5%)
Total 199 (81,5%)
Primera Relacién Sexual 16,84 (1,4)
Parejas Sexuales Ultimo Afio 1,46 (1,3)
Cuantas veces ha tomado la pildora de 0,55 (0,9)

emergencia

TABLA 5. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES HABITO SEXUAL
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7.2. ANALISIS BIVARIANTE

Al realizar la prueba de kolmogorov-Smirnov en el sumatorio de CVRS, obtuvimos una P=
0,004 por lo que utilizamos test no paramétricos al comparar la CVRS con todas las variables

del cuestionario.
7.2.1. Variables sociodemograficas

Al relacionar las variables sociodemograficas con la CVRS, utilizando los test para
pruebas no paramétricas, como el test U de Mann Withney y Kruskall Wallis. Para la variable
género hemos utilizado el test U de Mann Withney obteniendo una p=0,002, por lo que el ser
hombre o mujer va hacer que la distribucién de la CVRS sea diferente. Viendo que la media de
CVRS en hombres era de 12,19 y en mujeres del 13,94. En cuanto a las demas variables no han

sido significativas.
7.2.2. Variables académicas
En cuanto a las variables académicas no afectan a la distribucion de la CVRS.

7.2.3. Variables estilo de vida
Las variables de estilo de vida que forman el sumatorio de CVRS, son la forma
fisica, los sentimientos, las actividades sociales, las actividades cotidianas, el cambio
del estado de salud y el dolor. Asi pues, al relacionar cada una de ellas con la CVRS se
obtuvieron los siguientes resultados.

- La forma fisica va hacer que la distribucién de la CVRS sea diferente (p=0,000).
Cuando relacionamos la forma fisica con las demads variables del estudio, la
distribucidn de la forma fisica se va a ver afectada por el género (p= 0,09), y
por el uso de tranquilizantes (p=0,046).

- Los sentimientos afectan a la CVRS (p=0,000). Al relacionar la variable
sentimientos con las demas variables de interés, vemos que los sentimientos
se ven afectados por las horas de suefio (p=0,014).

- Las actividades sociales afectan a la distribucién de calidad de vida (p=0,000).
La distribucién de las actividades sociales seran diferentes segun el uso
tranquilizantes (p=0,027).

- Los cambios en el estado de salud influyen en la CVRS (p=0,003). Ademas, la
distribucidn de los cambios de estado estan afectados por el género (p=0,020),

el lugar de residencia (p=0,098) y el estado civil (p=0,029).
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- EL dolor va afectar a la CVRS. Siendo el dolor modificado por las variables de

consumo de alcohol de alta graduacién (p=0,036) y consumo de éxtasis

(p=0,045)

Al ver que todas las variables del sumatorio de CVRS eran significativas, vimos como era la

relacion con la CVRS, por lo que utilizamos la correlacién de Sperman. Obteniendo los

siguientes resultados: (Tabla 7)

- Buena correlacién: En las variables actividades sociales y los sentimientos.

- Correlacién moderada: En las actividades cotidianas, forma fisica, dolor, y actividad

cotidiana.

- No existe correlacion entre CVRS con el cambio de estado de salud.

- En cuanto al se obtiene un coeficiente de correlacion de 0,552, por la que es

moderada.

Rho de CVRS Coeficiente

Spearman de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Sentimientos

**

,639

,000

Correlaciones

Actividades

sociales

ok

,720

,000

Forma

fisica

ok

,450

,000

Actividades

cotidianas

**

,576

,000

TABLA 6- CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DE CALIDAD DE VIDA

Ca

bio

estado

salud

,011

,858

Dolor

,000

244

Volviendo al analisis bivariante, al relacionar la CVRS con las horas de suefo se podia

esperar que el nimero de horas de suefio afectase a la distribucion de la CVRS (p=0,0025).

Viendo que la media de CVRS en estudiantes que dormian menos de siete horas era de 14,49,

la media de los que dormian 7 horas era de 12,97 y la de los que dormian mas de 7 horas era

de 12,97.

En cuanto al ejercicio fisico, afecta de manera significativa a la CVRS (p=0,020), al igual

que las variables relaciones con el ejercicio, como el tiempo que se le dedica a la actividad

fisica y la intensidad. Viendo que la media de CVRS de los que practicaban deporte era de

12,29y 15,29 la de los que no practicaban ningun tipo de deporte.

23



Andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios de la UJI

Respecto a los hdbitos tdoxicos, no vamos a encontrar diferencias significativas de Ila
CVRS con el alcohol, tabaco ni drogas ilegales. A excepcidon del consumo de tranquilizantes
(p=0,03). Siendo la media de CVRS en los que utilizan tranquilizantes de 15,70 y la de los que
no utilizaban tranquilizantes de 13,15. Tampoco se encontraran diferencias significativas en
cuanto al sexo, es decir, la distribucion del alcohol, tabaco y drogas ilegales sera la mismas

para los hombres que para las mujeres.

En la salud sexual, se ha visto que no existen diferencias en la CVRS seguln el inicio de
las relaciones sexuales, el haber tenido o no relaciones, el haber tenido relaciones sin método
anticonceptivo o el haber padecido una enfermedad de transmisién sexual. Al contrario que la
visita al ginecdlogo después de la primera relacidn sexual. (p=0,035). Ademas, hemos podido
observar que no existen diferencias significativas a la hora de padecer alguna ETS, de la edad
de inicio de las relaciones, el haber tenido relaciones, relaciones sin proteccion, la utilizaciéon

de la pildora de emergencia segun si el grado estudiado es sanitario o no sanitario.

7.2.4. Diferencias entre titulaciones sanitarias y no sanitarias

Al estudiar la relacién de la CVRS con las titulaciones relacionadas con la salud y las
gue no estdn relacionadas con la salud, vimos que no existen diferencias significativas

que puedan afectar a la CVRS. (p=0,353)

En cuanto a los grados relacionados con la salud, grado de enfermaria, psicologia y
medicina, vamos a relacionarlo con las variables que componen la calidad de vida, es decir,
forma fisica, los sentimientos, las actividades sociales, las actividades cotidianas, el cambio del

estado de salud y el dolor, para ver si existen diferencias entre los grados. (Anexo 2)

Hemos podido ver que existen diferencias entre los grados sanitarios con la variable
actividades sociales, (p=0,017) podemos decir que hay diferencias en las actividades sociales
segun el grado relacionado con la salud. Encontrando mayor nimero de alumnos de medicina
con problemas a la hora de realizar actividades sociales. En cuanto a la variable, forma fisica
también existen diferencias significativas (p=0,006), ya que la mayor proporcion de estudiantes
que hace deporte de forma muy intensa son los estudiantes de psicologia. En la variable
actividades cotidianas también encontramos diferencias significativas (p=0,005), encontrando
solo al 7,7% estudiantes de medicina con problemas a la hora de no poder hacer nada.

Ademads, también podemos encontrar diferencias en la variable cambio de salud (p=0,001).
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Por otra parte, al calcular las medias de CVRS, hemos visto que la media de calidad de
vida mas alta es 15,10, correspondiente al grupo de Medicina, 12,86 la del grupo de
Enfermeriay 11,60 la del grupo de enfermeria. Concluyendo que la titulacién que mejor media
CVRS tiene es la del grado de Psicologia. La media total de las titulaciones relacionadas con la

salud es del 13,52.

En cuanto a los grados no relacionados con la salud, Derecho, ADE, Magisterio,
Periodismo, Publicidad vamos a relacionarlo con las variables que componen la calidad de vida,
para ver si existen diferencias entre los grados. Solo vamos a ver que hay relacién con las

actividades cotidianas (p=0,047). (Tabla 8-Anexo 3)

Al calcular las medias de CVRS, vemos que la titulaciéon de Magisterio tiene una media de
CVRS de 14,92, la titulacién de Publicidad y Relaciones publicas es de 14,23, la titulacion de
derecho es 13,83, la titulacidon de periodismo de 13,22 y la de ADE 12,46. Concluyendo que la
titulacién que mejor media CVRS tiene es la ADE. Al calcular la media total del grupo de

titulaciones que no estan relacionadas con la salud, se obtiene una media de 13,52.

7.3. ANALISIS MULTIVARIANTE

Ahora vamos a ver como la inclusién de diferentes variables significativas a la vez puede

explicar la CVRS, con una variabilidad de 0,149 (R? corregido00,135) (Tabla 9-Anexo 4)

- El género va afectar de manera significativa a la CVRS, pero el hecho de ser hombre
supone -1,585 en la escala de calidad de vida respecto a ser mujer, es decir, el ser
hombre mejora la calidad de vida, siendo significativo (p=0,003).

- En cuanto a las horas de sueno, el dormir menos de 7 aumentarda 1,229 en la
puntacion de calidad de vida, empeorandola, pero no es significativo (p=0,51). El
dormir 7 horas disminuye la puntuacién de calidad de vida en -0,049, por lo que
aumenta la calidad de vida, pero no de manera significativa (p=0,935)

- El no practicar ejercicio va a sumar 1,998 en la puntuacidn de calidad de vida por lo
gue se puede concluir que el no realizar ejercicio va empeorar la calidad de vida,
ademas en este caso si que es significativo. (p=0,000)

- La ausencia de empleo de tranquilizantes disminuye en la puntuacién de calidad de
vida -1,843 respecto a la utilizacién, siento este valor significativo, (p=0,008), por lo

gue podemos afirmar que el no utilizar tranquilizantes mejora la calidad de vida.
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8. DISCUSION

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacidn apropiada para la realizacion de
estudios de calidad de vida; porque se trata de un grupo poblacional que experimenta una

serie de factores estresantes, ademas de la iniciacién de conductas de salud negativas.(5)

En nuestra poblacion universitaria, el estudiante promedio tiene 21 afios de edad y
con IMC de 22,15Kg/m? La gran mayoria son solteros, pero el 16,4% tienen pareja. Menos de
2% tienen algun hijo. La mayoria vive con sus padres, el 33,6% vive en residencia o un piso de
estudiantes. Aunque no hemos explorado en profundidad la situacion econdmica del
estudiante universitario, hemos podido ver que el 22% tiene una aportacidén de menos de 25
euros a la semana, viendo que la cantidad de dinero semanal no afecta a la calidad de vida
relacionada con la salud ni a ninguna variable que la forma. Al contrario que en investigaciones
realizadas sobre esta variable, que aportaban que las circunstancias econdmicas o la situacion
financiera de los estudiantes puede tener un impacto negativo sobre su salud. Estos autores
han encontrado que el 47% de sus estudiantes entrevistados tenia que trabajar ademads de
estudiar (26), en nuestro estudio el porcentaje de estudiantes que compatibilizaba el estudiar
con el trabajar era mucho menor del 22,3%, no influyendo en la calidad de vida de estos. Estas
diferencias pueden deberse a que los estudios se realizaron en Inglaterra, afectando las

diferencias econémicas entre los paises en estos resultados.

La poblacién de nuestra muestra estd compuesta por diferentes grados, divididos en
tres grupos, siendo la mitad de la muestra de la facultad de ciencias de la salud, y el resto de
Ciencias juridicas y econdmicas y ciencias humanas y sociales. No hemos encontrado
diferencias en la calidad de vida de los diferentes grados. La media de satisfaccién con los
estudios es de 7,5 sobre 10, por lo que se encuentran satisfechos con los estudios que cursan.
La asistencia a clase es mayoritaria, acudiendo el 65,5% la mayoria de los dias. Casi el 50% de
los estudiantes tienen una nota media de 7,5 a 10. Aunque ninguna de estas variables afecta a
la calidad de vida, se podria pensar que los estudios son un elemento principal de la vida del

estudiante, pudiendo ser un factor que empeorase la calidad de vida.

En cuanto a las variables relacionadas con la salud de los estudiantes hemos podido
ver el 24,2% de los estudiantes no practica ningun tipo de ejercicio fisico, practicando el resto
de estudiantes algln tipo de deporte al menos una vez a la semana, siendo este un resultado
alentador, ya que en diversos estudios el porcentaje de sedentarismo es mucho mayor. (20)

Esto puede ser debido a la que la universidad ofrece una gran variedad de actividades fisicas y
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deportivas con clara orientacidén a la salud, la formacién y la competicién en el entorno

universitario, ademds de contar con infraestructuras deportivas adecuadas.

Hemos podido ver que una variable que afectaba a la calidad de vida de nuestros
estudiantes son las horas de suefio, afirmando que el dormir menos de 7 horas da peor calidad
de vida e influye de manera negativa en los sentimientos. En nuestro estudio hemos podido
ver que el 34,8% de nuestros estudiantes duerme menos de 7 horas, pero esto puede deberse
a la época del afio en la que algunas encuestas fueron repartidas, ya que algunas coincidieron
con el periodo de examenes de Enero. Aun asi, el dormir menos de 7 horas afecta a la CVRS,
como hemos podido ver en un estudio en el que a 11 jévenes se les privaba del suefio,
permitiéndoles dormir solamente 4 horas. En este estudio se concluyd que la restricciéon de
suefio intervenia de manera negativa al balance simpatico-vagal del cuerpo y distorsionaba el
equilibrio metabdlico y hormonal, alterando el metabolismo de los carbohidratos y la funcién
endocrina, factores considerados vitales para el proceso de envejecimiento normal. El estudio
concluyd que si se reiteraba este comportamiento (acortamiento del periodo del suefo) se

incrementaria la gravedad de los trastornos crénicos asociados a la edad. (9)

Al estudiar la salud en las relaciones sexuales hemos podido encontrar que el 79,9% de
los estudiantes han mantenido relaciones sexuales con una edad de inicio a los 17 afios, viendo
que esta edad es mds tardia que en la poblacidn en general y una media del nimero de parejas
sexuales de 1,46 al afio. Solo hemos podido encontrar una variable que afecta a la CVRS, que
es la visita al ginecdlogo tras el inicio de relaciones sexuales. Suponiendo que las mujeres que
van al ginecdélogo van ser mas conscientes de la importancia que tienen los controles
periddicos para el mantenimiento de una buena salud, podemos afirmar que este acto de

prevencion de enfermedad aumenta de manera significativa el nivel de CVRS.

El 68,4% de la poblacidon estudiada son bebedores moderados segun los criterios
establecidos por la OMS, en el total de la muestra no hay ningln bebedor de riesgo y la bebida
mas consumida por los universitarios es la cerveza. No se han encontrado diferencias
significativas entre las diferentes titulaciones, al igual que en otros estudios sobre adolescencia
y estudiantes universitarios en Espafia. En estos articulos se afirma que existen diferencias en
cuanto al género y el alcohol, (27) (24) pero en nuestro estudio no hemos encontrado

diferencias significativas, el consumo es similar entre ambos sexos.

El 24,6% de nuestra poblacion fuma, sin diferencias significativas entre sexos o

titulacidn, no afectando esta variable a la calidad de vida de los estudiantes. Por otro lado, la
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droga ilegal mas consumida es la marihuana. Esto se podia esperar ya que hay multiples
articulos sobre el consumo de drogas en poblacién universitaria que lo afirma (17). Este alto
consumo de cannabis puede ser debido a varios factores, entre los que se encuentra: el facil
acceso, el bajo coste y la extendida la creencia de que es una de las drogas mas inocuas y
menos dafiinas. Este consumo no ha afectado de manera significativa a la CVRS. Como se ha
comentado a lo largo del estudio la etapa universitaria es un periodo de cambio en el que la
necesidad de aceptacidn social y la curiosidad por la experimentacidon pueden ser factores
desencadenantes del consumo de estupefacientes. Por contra, el uso de tranquilizantes si que
afecta a la CVRS. Su prevalencia de consumo es del 13,04% siendo del 14,8% en mujeres y del
9,7%, este consumo afecta de manera negativa tanto a la forma fisica como a la realizacién de

actividades sociales.

La ultima variable por comentar es el género, como hemos podido leer en diversos
articulos las mujeres tienen peor calidad de vida que los hombres y en nuestro estudio hemos
podido corroborar este hecho. Es cierto que vivimos en una sociedad modernizada que ha ido
evolucionando poco a poco; los grandes cambios socioldgicos que han tenido lugar en nuestro
pais han propiciado que cada vez mds mujeres ocupemos los pupitres de las aulas
universitarias - como hemos podido observar en nuestro estudio (el porcentaje de mujeres
universitarias es del 74,6%)- y que cada vez ocupemos lugares de trabajo con mayor
responsabilidad. Vamos en el camino de la mejoria, pero sabemos a ciencia cierta que
tenemos mucho camino por recorrer aun. Como hemos podido verificar en este estudio y
como se demuestra en la bibliografia actual, la calidad de vida de las mujeres es menor que la
de los hombres (20). Esto se debe a que vivimos en una sociedad todavia patriarcal donde
sigue siendo sobre nosotras sobre las que recaen la mayoria de las responsabilidades del hogar
a la vez que por las mafanas ocupamos, como cualquier hombre de nuestro alrededor,
nuestro puesto de trabajo. Trabajamos en casa y fuera de ella, y este rol social al que se nos
mantiene encadenadas es el que nos hace acarrear grandes cantidades de trabajo,
responsabilidad y estrés que dia a dia influyen en nosotras y empobrecen nuestra calidad de

vida.

Siempre hemos sido consideradas personas débiles y fragiles, no aptas para la vida dura
del hombre trabajador y la sociedad nos pone en el punto de mira. No solamente compara
nuestro trabajo fuera de casa con el trabajo de los hombres, sino que también juzga y critica
nuestro trabajo en casa y nuestra toma de decisiones. Fruto de esta comparacion injusta y de

este juicio ininterrumpido al que se nos somete, se han elevado los niveles de estrés y
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preocupacién en nuestras vidas. Podria ser esta la razén por la que el consumo de
tranquilizantes es significativamente mayor en nuestro género que en el género contrario. La
alta exposicion al estrés y al trabajo y las altas exigencias a las que estamos expuestas
propician un estado basal de nerviosismo, ansiedad y agotamiento generalizado en la

poblacién femenina que provoca un aumento del consumo de este tipo de sustancias
9. CONCLUSION

La calidad de vida es un concepto multidimensional en la que estd implicada tanto la
salud como otras condiciones y conductas de la persona ademds de las oportunidades y
condiciones socioambientales. La CVRS es el concepto central de este estudio y ha sido
examinada con detalle a través del andlisis de los multiples factores que intervienen en ella.
Hemos focalizado nuestro trabajo en los estudiantes universitarios puesto que conforman un
grupo poblacional de referencia en la mayoria de las sociedades debido a que la valoracion de

la calidad de vida es positiva muy frecuentemente.

Asi pues, podemos concluir que el estado de salud de los estudiantes universitarios es
bueno puesto que la valoracidon que tienen sobre su estado de salud es positiva en el 81,5%.
Esta cifra es superior a la poblacién adulta que se entrevistd en la Encuesta Nacional de Salud
de 2014 (valoracién positiva del 71% de los encuestados). Los estudiantes presentan unas
caracteristicas sanitarias favorables, se preocupan por su salud y por los comportamientos que

pueden dafiarla.

Este estudio afirma que el nivel de calidad de vida se modifica de manera positiva con
el ejercicio fisico y el aumento de las horas de suefio y de manera negativa con el consumo de
tranquilizantes y la pertenencia al género femenino. La combinacion de todos los factores y su
estudio nos ayuda a concluir que la CVRS de la poblacidn universitaria de la Universidad Jaume

| es buena.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de calidad de vida

Encuesta calidad de vida en los estudiantes de la

uli
1- Encuesta
A) CUESTIOMES SOCIODEMOG RAFICAS
*  Fdad:
®  Género: Hombre [ Mujer

*  Pesoen Kg:
®  Altura encm:
# |MC [se calcula automadticamente con las dos anteriores):
® ;Ddnde vives durante el curso [marca con una X):
o Casade mis padres o Residencia de

o Piso compartido de estudiantes

estudiantes o Casa de un familiar
o Otros (especificar):

* Estado sodal:

o Soltero o Wive en pareja
o Casado o Otros
® JTienes algin hijo?: NO [/ si $Cudntos?
B) ESTUDIOS
*  Grado:
®  Cwrsa:

*  Nota media ultimo curso: [marca con una X)
o <5 o EntreSy 75 o Entre 7,6y 10

*  Satisfaccidn con la carrera que estas realizando (valora del 1 al 10, siendo 1
nada satisfecho, 10 muy satisfecho)

o

®  Asistencia a clase: (marca conuna X)

o Lamayoria de las clases o Alguna dase [menos de
o Bastantes clases (mds de la mitad)
la mitad) o Movoy a clase
* jCompatibilizas los estudios con algin trabajo?: si / MO
s Estudias actualmente eon alguna ayuda o beca: Sl ! NO
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* /Dispones de dinero semanal para tus gastos?:  S§i / MO
(marca con una X)
o =25€ o 4l-60€
o 26-40€ o =B0E
C) CALIDAD DE VIDA [marca con un X)

#  Forma fisica. Durante las 2 dlitimas semanas... ¢ Cual ha sido la méxima actividad
fisica que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?

o Muy intensa [por ejermplo, correr deprisa)

o Intensa (por ejemplo, correr con suavidad)

o Moderada [por ejemplo, caminar a paso rapida)

o Ligera |por ejemplo, caminar despacia)

o Muy ligera (por ejemplo, caminar lentamente o no poder caminar)

*  Sentimientos. Durante las 2 ultimas semanas... Jen gué medida le han
molestado problemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresian, irntabilidad o tristeza y desanima?

o Mada o Bastante
o Un paca o Intensamente
o Moderadamente

*  Actividades sociales. Durante las 2 dltimas semanas... dsu salud fisica y estado
emocional han limitado sus actividades sociales con familia, amigos, vecinos o

grupas?
o No, en nada, en absoluto o Bastante
o Ligeramente o Muchisimo

o Maderadamente

*  Actividades cotidianas. Durante las 2 dltimas semanas... Jcudnta dificultad ha
tenido al realizar actividades o tareas habituales, tanto dentro coma fuera de
casa a causa de su salud fisica o por problemas emodonales?

o Minguna dificultad o Mucha dificultas
o Un poco de dificultad o Toda: no he podido
o Dificultad moderada hacer nada

*  Cambio en el estado de salud. ¢Como calificaria ahora su estado de salud, en
comparacion con el de hace 2 semanas?

o Mucho mejor o Un poco peor
o Un paco mejor o Muche peor

o lgual, por el estila
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Estado de salud. Durante las 2 ditimas semanas... dcdmo calificaria su salud en
general?

o Excelente o Repular
o Muy buena o Mala
o Buena

Dolor. Durante las 2 ditimas semanas... {cuanto dolor ha experimentado?
o MNada de dolor o Dolor moderado
o Dolor muy leve o Dolor intenso
o Dolor ligero

Apoyo social. Durante las 2 dltimas semanas.. (Habia alguien dispuesto a
ayudarte si necesitaba y queria ayuda? Por ejemplo, si se encontraba nerviosa,
solo o triste, cala enfermo vy tenia que guedarse en la cama, necesitaba hablar
con alguien, necesitaba ayuda con las tareas de la caza, necesitaba ayudar para
cuidar de si mismo.

o Si, todo el mundo estaba dispuesto a ayudarme
o Si, bastante pente
o 5i, alguien habia
o Mo, nadie en absoluto
¢0ué tal le han ido las cosas durante las 2 Gltimas semanas?
o Estupendarmente, no podian mejor
o Bastante bien
o Avwveces bien, a veces mal. Bien y mal a partes iguales
o Bastante mal

o Muy mal, no podian ir peor

O] CUIDADO DE LA SALUD

Horas de suefio:

o <7 o 7 o =7

fPadeces alguna enfermedad erdnica?

o MO f k| JCual?

Percepeidn propia de la calidad de vida:

o Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Regular

dCudntas veces acudiste al médico en el dltimo afo? :
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E} INVEMTARIO DE ESTRESORES DEL ESTUDIANTE
£0ué prado de estrés te causan los sigulentes items? [marca con una X)

* Loz estudios en general: (siendo 3 mayor grado de estrés y 0 nada de estrés)
o 0 o 1 o 2 o 3

* Exigencia de las asignaturas de la carrera
o 0 o 1 o 2 o 3

*  Sensacion de anonimato y soledad en la universidad
o 0 o 1 o 2 o 3

*  Lacompetitividad
o 0 o 1 o 2 o 3

* Falta de relacidn de los estudios con la realidad
o 0 o 1 o 2 o 3

* Trabajar vy estudiar a la ver

o 0 o 1 o 2 o 3
o MNotrabajo
s Situacidn familiar
o 0 o 1 o 2 o 3
¢ Enfermedad
o 0 o 1 o 2 o 3

F] CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA
* Practica algdn tipo de actividad o ejercicio fisico?
o NO o &l
* En caso afirmative, en una semana normal Loudntos dias realiza ejercicio fisico?
o Dias ! Semana

* JCudnto tiempo dedica habitualmente al ejerdcio fisico en una semana
mormal ?

o Horas Minutos
* Cpnqueintensidad practica este ejercicio?
o Bajo [Sin fatigarse)
o Moderado [(Algo de fatiga)
o Intenso (Fatiga que dificulta hablar)

o Wigoroso (Fatiga que le imposibilita hablar)
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* Tipo de ejercicio

Indigue la actividad o actividades fisica que realiza. {marca con una X)

o Aerobic/spinning o Padel

o Gimnasio (musculacidn) o Tenis

o Correr o Ciclismo

o Futbol o Matacidn

o Baloncesto o Artes marciales
o Rugby o Otros:

G) HABITOS ¥ COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

#  Alcohol (marca con una X)
o Mdmero de vasos de cervera consumidos en una semana normal
1,2,3 4,5, 6o mis
o Mdmero de vasos de vino o cava consumidos en una semana normal
1,2,3 4,5 60 mas

o Mdmero de vasos o copas de bebidas de alta graduacidn consumidos en
una semana normal

1,2,3 4,5 60 mas
* Tabaco

o JFumas?
- & - Mo
o Frecuencia del comportamiento de furmar durante los ditimos tres
meses,
Diariamente
En determinadas ocasiones
= Munca
o Consumo diario de aparrillos:

= [Drogas
o Marihuana/Hachis
Munca
Alpuna vez

Aproximadamente una vez al mes

- Aproximadamente una vez a la semana
- Variasveces a la semana

o Cocaina/heroinafcracky
MNunca
Alpuna vez
Aproximadamente una vez al mes
- Aproximadamente una vez a la semana
- Variaswveoss a la semana
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L=}

L=

Extasisfanfetminas
Munca
Alguna wez
Aproximadamente una vez al mes
Aproximadamente una vez a la semana
Varias veces a la semana

Tranquilizantes/ antidepresivos
Munca

Alguna vez

Aproximadamente una ver al mes
Aproximadamente una vez a la semana
Varias veces a la semana

H) SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

* Relaciones sexuales:

=]

=]

=]

=]

{Ha mantenido relaciones sexuales? 5i ND
A gué edad tuviste la primera?
dCuantas parejas sexuales diferentes has tenido en el dltimo ano?

Visitd al ginecdlogo después de su primera relacidn sexual? Si NO

#  Métodos anticonceptivos

=]

¢ Usa algin método anticonceptive regularmente? i NO. INDICA
CUAL:

dHa tenido alguna relacidn sexual sin método anticonceptive? 51 NO

fHa usada la pildora anticonceptiva de emergencia? 5I  NO ¢ Cudntas
vieres?

JHa estade embarazada? 5i MO Uevaste embaraze a términe? 51 NO

¢Ha tenido alguna ITS (herpes genital, gonorrea, verrugas genitales...)?
SONO
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Anexo 2: Tabla 5- Analisis descriptivo habitos tdxicos

Variables

Alcohol

Tabaco

Fumar

Marihuana

Cocaina/crack

Extasis/anfetaminas

Tranquilizantes

Iltems

Cerveza / Semana
Vino / Semana

Copa / Semana

Consumo Diario tabaco

Nunca
Determinadas ocasiones
Diariamente

Total

Nunca

Alguna vez

Aproximadamente una vez al mes
Aproximadamente una a la semana
Varias veces a la semana

Total

Nunca

Alguna vez

Total

Nunca

Alguna vez

Varias veces a la semana

Total

Nunca

Alguna vez

Aproximadamente una vez al mes
Aproximadamente una a la semana
Varias veces a la semana

Total
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N (%)

184 (75,4%)
22 (9%)

38 (15,6%)
244 (100%)

148 (60,7%)
79 (32,4%)
4(1,6%)
4(1,6%)
9(3,7%)
244 (100%)
234.(95,9%)
10 (4,1%)
244 (100%)
236 (96,7%)
7(2,9%)
1(0,4%)
244 (100%)
211 (85,5%)
25 (10,2%)
2(0,8%)
1(0,4%)

5 (2,0%)
244 (100%)

TABLA 7. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES HABITOS TOXICOS

Media (sd)

1,5(1,8)
0,481,0)
1,01 (1,5)

0,96 (2,8)
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Anexo 3: Tabla 8- Relacién de las variables de calidad de vida en los grados de salud

Forma Fisica

Actividades

Sociales

Actividades

Cotidianas

Cambio Estado

Salud

Muy intensa

Intensa

Moderada

Ligera

Muy ligera

No, en nada, en

absoluto

Ligeramente

Moderadamente

Bastante

Muchisimo

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Dificultad moderada

Mucha dificultad

No he podido hacer

nada

Mucho mejor

Un poco mejor

Igual, por el estilo

Un poco peor

Mucho peor

Recuento

% dentro de SALUD

Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento

% dentro de SALUD

Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD

Recuento

% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento
% dentro de SALUD
Recuento

% dentro de SALUD
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Psicologia

18
41,9%

16
37,2%
4
9,3%
4
9,3%
1
2,3%
30
69,8%
10
23,3%
3
7,0%
0
0,0%
0
0,0%
28
65,1%
12
27,9%

4,7%

2,3%
0
0,0%
2
4,7%
9
20,9%
29
67,4%
1
2,3%
2
4,7%

SALUD

Medicina

16
30,8%

11
21,2%
14
26,9%
7
13,5%
4
7,7%
19
36,5%
13
25,0%
12
23,1%
7
13,5%
1
1,9%
27
51,9%

9,6%
15
28,8%

1,9%
4

7,7%
17
32,7%
4
7,7%
20
38,5%
6
11,5%
5
9,6%

Enfermeri
a

2

14,3%

2
14,3%
9
64,3%
1
7,1%
0
0,0%
6
42,9%
5
35,7%
3
21,4%
0
0,0%
0
0,0%
11
78,6%

21,4%

0,0%

0,0%
0

0,0%
0
0,0%
2
14,3%
11
78,6%
1
7,1%
0
0,0%

Total

36
33,0%

29
26,6%
27
24,8%
12
11,0%
5
4,6%
55
50,5%
28
25,7%
18
16,5%
7
6,4%
1
0,9%
66
60,6%
20
18,3%
17
15,6%

1,8%

3,7%
19
17,4%
15
13,8%
60
55,0%

7,3%

6,4%

Sig

0,006

0.017

0,05

0,001
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Anexo 4: Tabla 8- Relacion entre las variables de calidad de vida de los grados no relacionados con la

salud
Actividade No, en nada,
s Sociales en absoluto

Total

Ligeramente

Moderadamen

te

Bastante

Muchisimo

Recuento

% dentro de NO SALUD

% del total

Recuento

% dentro de NO SALUD

% del total

Recuento

% dentro de NO SALUD
% del total

Recuento

% dentro de NO SALUD
% del total

Recuento

% dentro de NO SALUD
% del total

Recuento

% dentro de NO SALUD

% del total

Publicida
d

40,9%

6,7%

5
22,7%

3,7%
5
22,7%
3,7%
3
13,6%
2,2%
0
0,0%
0,0%
22
100,0%

16,3%

Anexo 5- Tabla 9: Analisis multivariante

Variable dependiente: CVRS

Pardmetro

Interceptacion
[Genero=1]

[Genero=2]
[Practicasdeporte=,00]
[Practicasdeporte=1,00]
[HorasSuefio=1]
[HorasSuefio=2]
[HorasSuefio=3]
[Tranquilizantes=,00]

[Tranquilizantes=1,00]

Dere

Error estandar

,799

,537

,549

,627

,600

,694
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GRADOS NO RELACIONADOS CON LA SALUD

Periodis
mo

17

45,9%

12,6%

13
35,1%

9,6%
5
13,5%
3,7%
1
2,7%
0,7%
1
2,7%
0,7%
37
100,0%

27,4%

18,265

-2,950

3,638

1,961

-,081

-2,657

ITI

0,0%

0,0%

Sig.

,000

,003

,000

,051

,935

,008

ADE Magiste Total Sig
rio
14 6 67 0,04
7
50,0% 50,0% 49,6%
10,4% 4,4% 49,6%
11 2 41
39,3% 16,7% 30,4%
8,1% 1,5% 30,4%
2 2 16
7,1% 16,7% 11,9%
1,5% 1,5% 11,9%
1 2 9
3,6% 16,7% 6,7%
0,7% 1,5% 6,7%
0 0 2
0,0% 0,0% 1,5%
0,0% 0,0% 1,5%
28 12 135

100,0 100,0% 100,0
% %
20,7% 8,9% 100,0

Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior Limite superior
13,027 16,176
-2,644 -,527
,916 3,080
-,005 2,463
-1,231 1,133
-3,210 -,476



