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RESUMEN

En la actualidad, la salud entendida como un activo para conseguir bienestar, trasciende a la ausencia de enfermedad
o el control de factores de riesgo. Los determinantes politicos, econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente,
de conducta y bioldgicos pueden favorecer o afectar a la salud. Este trabajo parte de la propuesta original de las Dras.
Arantxa Santa-Marfa, Araceli Garcia y Concepcién Martin de 2015 para calcular el llamado “Indicador Global de Salud
Humana” (IGSH), que fue configurado en 6 4reas adaptando el Modelo de Determinantes en Salud de M. Whitehead
y R. Dalhgren (1991). El objetivo es valorar la salud de los estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad
Camilo José Cela (UCJC) mediante el IGSH, como paso previo a la realizacién de acciones en promocién de salud
universitaria. El estudio se realizé en 2017 con una muestra de 73 alumnos de los cuatro grados de Salud (Enfermerfa,
Psicologfa, Fisioterapia y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte). El cuestionario, compuesto por una serie de 11
test validados y 6 elaborados ad hoc (que valoran los diferentes determinantes de la salud), fue administrado en horario
lectivo. La media (DE) del valor resumen (IGSH) ha ascendido a 86,03(6,64) puntos sobre 100, con una mdxima
de 99,30 y minima de 65,35 puntos. La mayorfa de los,test han dado resultados en el rango saludable. La Escala de
somnolencia diurna de Epworth (ESS) integrada en el Area 3 del cuestionario IGSH ha detectado que el 40% de los
hombres y el 57,89% de las mujeres de la muestra sufren somnolencia diurna patoldgica o excesiva.

La limitacién principal radica en lo reducido de la muestra y su alta homogeneidad; se recomienda continuar pilotando
esta herramienta con poblaciones mayores y mds diversas.

Palabras clave: Promocién de salud; estudiantes del 4rea de salud; indicador; recursos de salud.

Towards a Healthy University: pilot study of global health of the students
from Camilo José Cela University during the academic year 2016-2017

ABSTRACT

At present, health understood as an asset to achieve well-being, transcends the absence of disease or control of risk
factors. Political, economic, social, cultural, environmental, behavioral and biological determinants may favor or affect
health. This work is based on the original proposal of PhD. Arantxa Santa-Marfa, Araceli Garcia and Concepcién
Martin in 2015 to calculate the so-called “Global Human Health Indicator” (GHHI), which was configured in 6 areas,
following the M. Whitehead and R. Dalhgren Health Determinants Model (1991). The objective is to assess the health
of the students of the Health School of Camilo José Cela University (UCJC) through the GHHI, as a preliminary step
to take actions to promote university health. The study was carried out on a sample of 73 students from the four grades
of Health (Nursing, Psychology, Physiotherapy and Physical Activity and Sport Sciences) in 2017. The questionnaire,
consisting of a series of 11 validated tests and 6 elaborated ad hoc tests (evaluating the different determinants of health),
was administered during school hours. The mean (SD) of the summary value (GHHI) has risen to 86.03 (6.64) points
over 100, with a maximum of 99.30 and a minimum of 65.35 points. Most of the tests have given results in the healthy
range. The Epworth Daytime Sleepiness Scale (ESS), integrated in Area 3 of the GHHI questionnaire, has detected
that 40% of men and 57.89% of women of the sample suffer from pathological or excessive daytime sleepiness.
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The main limitation lies in the reduced size of the sample and its high homogeneity; it is recommended to continue

testing this tool with a larger and more diverse population.

Keywords: Health promotion; students health occupations; indicator; health resources.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/39/26

Introduccién

La promocién de la salud (PS), global y sistemati-
ca, forma parte de la propuesta estratégica redac-
tada en la Carta de Ottawa por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) [1]. Mediante una vi-
sién que entiende que las conductas saludables se
pueden aprender con el empoderamiento de los
ciudadanos como objetivo final, la ruptura con el
modelo patogénico sustentando en la fragilidad
de una salud que se puede perder y dependiente
de la atencién asistencial de los equipos médicos,
se hizo inevitable. Conferencias mundiales poste-
riores, como la de Sundswall (Suecia) en 1991y la
mds reciente en Shanghdi (2016), han puesto espe-
cial énfasis en los entornos saludables, como me-
dio eficaz para promover la salud [2,3], la novena
conferencia y tltima celebrada en China se centré
en los grandes escenarios urbanos [3].

Progresivamente, el entorno educativo se ha
ido conformando como un escenario privilegia-
do para la PS, ya que su esencia dinamizadora del
aprendizaje y del pensamiento critico se afianza
durante afios en las nuevas generaciones. Desde
los afios 90 se han desarrollado propuestas promo-
toras de salud dentro de los centros de educacién
primaria y secundaria en numerosos paises. En Eu-
ropa, la conferencia de la CEE en Dublin sobre la
prevencién y la educacién para la salud en 1990
dio pie a la creacién del modelo Escuela Promoto-
rade Salud y en 1995 se cre6 la Red Europea de Es-
cuelas Promotoras de Salud (REEPS) [4].

La primera Conferencia Internacional de Uni-
versidades Promotoras de Salud tuvo lugar en Lan-
caster (Inglaterra) en 1996, al auspicio de la OMS,
pero no es hasta el afio 2000 cuando la PS se aden-
tra en los entornos de ensefianza superior con la
creacién de redes formales como la Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de Salud
(RIUPS), constituida en octubre de 2007, o en el
caso de la Red Espafiola de Universidades Espafio-
las (REUS) constituida en septiembre de 2008 [5].
Su implementacién bien pudo deberse a la eviden-
cia de que los logros conseguidos en la etapa esco-
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lar retrocedfan en la universitaria, como asf lo re-
flejan datos extraidos, por ejemplo, del Servicio de
Epidemiologfa de la Comunidad de Madrid-SI-
VFRENT-] 2012, que revelaban que entre los 18
y 29 afios, la proporcién de sedentarios sube alar-
mantemente, llegando al 62,0 (+4,3) % de perso-
nas no activas en su actividad habitual y el 65,9
(£4,2) % de no activos en su tiempo libre. Si a esto
se une que los universitarios en general no suelen
hacer uso de los servicios de salud manteniendo
una relativa invisibilidad y una tendencia a la auto-
medicacién, se identifica a este sector poblacional
como “vulnerable” [6]. El altimo Informe sobre
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
en poblacion juvenil realizado por la Comunidad
de Madrid refleja un incremento mayor del 10% de
la problemdtica relacionada con el sedentarismo y
la obesidad, asf como la violencia fisica o sexual, y
la no utilizacién de métodos anticonceptivos efi-
caces, tanto por mujeres como por hombres [7].

En la actualidad, la salud es entendida como
un activo para conseguir bienestar, alejindose de
la ausencia de enfermedad o el control de factores
de riesgo. En concreto, en el medio universitario, a
partir de los trabajos de Bill Hettler en 1976 y su
Modelo Hexagonal del Bienestar, se ha identifica-
do que en este contribuyen aspectos como sentir-
se vital y lleno de energfa, tener un sentido de pro-
posito en la vida, ser capaz de hacer las cosas que
a uno le gustan, experimentar el sentido de perte-
nencia a un grupo, mantener buenas relaciones so-
ciales y sentir cierto control sobre la propia vida y
las condiciones vitales, base de los programas de
“Counseling Services” de muchas universidades
donde se intenta promover el desarrollo integral
de sus estudiantes [8].

Si queremos estudiar la salud estudiantil, ha-
brd que prestar atencién a los factores protecto-
res, ademds de a los factores de riesgo de enfermar
(vinculados al estilo de vida, fundamentalmente)
que recogen las encuestas existentes. No se trata de
dejar a un lado el modelo biomédico tradicional,
sino de unirlo a la visién salutogénica y participa-
tiva con la que los universitarios tomen conciencia
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de que la opcién mds vélida para vivir mds y mejor,
es la més saludable.

Marco teérico

La investigacion tendrd como punto de partida los
principios de la Carta de Ottawa 1986 y sucesivas
conferencias de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS): la salud como mejor recurso de los es-
tudiantes para su progreso personal y académico,
y una dimensién importante para su éptima cali-
dad de la vida. Entendiendo que la salud se crea 'y
se vive en nuestro dfa a dfa, en los centros de ense-
fianza, de trabajo y de ocio, y considerando como
cierto que el desarrollo de aptitudes personales es
imprescindible para el manejo de nuestra vida y de
nuestra salud [1], educar a los discentes en salud es
de suma importancia para conseguir su empodera-
miento y toma de decisiones libre, con el fin de que
opten por la opcién mds saludable, como se sefiala-
ba anteriormente.

Con el fin de reforzar esta visién global de la
PS se tiene que disenar un indicador de tal mag-
nitud que pueda abarcar el complejo estudio de la
salud de una persona. Los factores politicos, eco-
némicos, sociales, culturales, de medio ambiente,
de conducta y biolégicos pueden intervenir en fa-
vor o en detrimento de la salud [1]. En este sentido
el presente trabajo adoptard como modelo tedrico
de partida el Modelo de Determinantes en Salud de
los Dres. Dahlgren y Whitehead (Universidad de
Liverpool), que establece cémo las desigualdades
en salud son el resultado de interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, desde el
individuo a las comunidades, y al nivel de politi-
cas de salud nacionales. En este modelo, las prin-
cipales influencias sobre la salud se pueden repre-
sentar como una serie de capas, una encima de la
otra. En general, por encima de todas, se encuen-
tra el entorno estructural. Luego estdn las condi-
ciones materiales y sociales en las que las personas
viven y trabajan, dependientes de diversas caracte-
risticas como la vivienda, la educacién, la asistencia
sanitaria, la agricultura, etc. A continuacién viene
el apoyo mutuo de la familia, el amigo, el vecino y
la comunidad local. Finalmente, hay acciones in-
dividuales, tales como los alimentos que los indi-
viduos eligen comer, sus hébitos téxicos (tabaco y
alcohol), etc. La edad, el sexo y la composicion ge-
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nética de cada individuo también desempefian un
papel fundamental, pero estos son factores fijos so-
bre los que se tiene poco control [9). Esta concep-
cién tedrica ofrece una visién amplia y completa
que permitird alcanzar el objetivo de contribuir al
desarrollo integral de la PS en la universidad.

La adaptacién del modelo de Whitehead y
Dalghren para elaborar un “ecualizador del estado
de salud personal”, que atina componentes obje-
tivos y subjetivos de todas las capas que se han de-
mostrado relevantes se toma para calcular un valor
resumen denominado “Indicador Global de Sa-
lud Humana” (IGSH) en la propuesta de las Dras.
Arantxa Santa-Marfa, Araceli Garcia y Concep-
cién Martin en 2015. Cada componente se ecua-
liza independientemente, y por tanto puede dar
un resultado con su retroalimentacién parcial y re-
comendaciones en consecuencia para mantener o
mejorar los resultados personales. Se hace una pri-
mera aproximacion al conjunto de los determinan-
tes definiendo las siguientes dreas, que pueden ver-
se de dentro a fuera en la Figura 1 [10]:

* Area Biolégica-Fisico-Constitucional: com-
puesta por todos los pardmetros bioquimicos
y moleculares que han llegado a ser parte de
nuestra estructura fisica (tejidos, érganos y
sistemas). Aqui se también incluyen los diag-
nésticos de patologfas.

. AreaPsicolégica: Posicionamientoysituacién
vital: en ella estdin nuestra vida emocional,
nuestras actitudes, sentimientos, posiciones
existenciales y los aspectos mds directamente
relacionados con la esfera psiquica, aunque
en conexién con otras; por ejemplo, también
se incluye aqui la llamada “calidad de vida re-
lacionada con la salud”, por ser un concepto
que tiene que ver con la vivencia propia del es-
tado fisico, funcional, mental y emocional.

* Area Hibitos y Estilo de Vida: referida a
los aspectos referido a las conductas, como
su nombre indica, donde se incluye el ejerci-
cio fisico y la dieta, el suefio y la gestién del
tiempo, el consumo de téxicos y la vida se-
xual. Un cldsico de los determinantes de la
salud, desde su incorporacion en los afios 70
con el Informe Lalonde (1978).

o Area Redes de Apoyo Social: primera capa
de los determinantes sociales en su modelo
mis sencillo, abarca los aspectos microsocia-
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Figura 1. Adaptacién del modelo de Whitehead y Dalghren por Santa-Marfa Morales, Arantxa, Garcia Ferndndez,

Araceli, Martin de Bustamante, Concepcion (2015).

Area 6 Contexto
Socioeconomico Politico
y Cultural

Area 5 Condiciones
de Vida y Trabajo

Area 4 Redes de
Apoyo Social

Area1
Bioldgica

les, de los circulos en que nos movemos, la
riqueza de relaciones y apoyos con que con-
tamos, a qué grupos pertenecemos y en los
que participamos; para calibrar en qué medi-
da tenemos sostén de nuestro entorno social,
lo cual favorece nuestras oportunidades y ca-
pacidades de conseguir y mantener un esta-
do de salud éptimo en cualquier circunstan-
cia vital en que nos encontremos.

* Area Condiciones de Vida y de Trabajo: la
segunda capa de determinantes sociales de
la salud, podria decirse que son los aspectos
mesosociales, o determinantes intermedios.
Algunos pertenecen al grupo de determinan-
tes psicosociales, como la situacién y condi-
ciones laborales, la conciliacién de la vida
familiar y profesional, o los factores socioa-
cadémicos o sociolaborales; otros tienen un
cariz mds estructural, como las condiciones
de la vivienda, la salubridad del entorno don-
de se habita, la cantidad y calidad de los des-
plazamientos cotidianos, la disponibilidad
de alimentos de calidad o el acceso a los servi-
cios, en especial los de salud.

Conocimiento Enfermero 2 (2018): 17-33

* Area Contexto: donde se incluyen los aspec-
tos macrosociales referidos a la situacién eco-
ndémica, politica y cultural de Espana en este
caso y que contabilizarin como una constan-
te.

Tanto la REUS, la RIUPS, la Health Promo-
ting Universities Network en USA, Canadd y en
Australia, coinciden en la necesidad de iniciar los
programas de PS con un andlisis de la situacién de
salud de la comunidad universitaria [10]. Tenien-
do en consideracién este requisito, el presente es-
tudio se plantea como estudio piloto previo al di-
seflo e implementacién de intervenciones en salud,
para valorar el estado de salud de los estudiantes
universitarios, en este caso de la UCJC. Recopilan-
do las herramientas que manejan para sentirse sa-
ludables e identificando las fortalezas que atesoran
se podrdn poner en valor ante toda la comunidad
educativa (compafieros, padres, profesores y resto
de trabajadores).

Los estilos de vida tienen un peso principal
como determinantes de la salud, y han sido el ob-
jeto de estudios de las ultimas investigaciones en
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PS como veremos mds adelante. En la universi-
dad se adquieren y consolidan estilos de vida que
van a condicionar la salud futura. Ademds se hace
necesario incluir en el estudio como variable de la
Situacién vital y Psicologfa, el Sentido de Cohe-
rencia (SOC), que sirva como indicador de saluto-
génesis (capacidad de generar salud del individuo).
El SOC, concepto central de las investigaciones
del médico y socidlogo Aaron Antonovsky (1923-
1994) en los afios 70, pone de relieve que las perso-
nas poseen capacidades para ayudarse a sf mismas
con sus fortalezas y debilidades [11]. Si identifica-
mos potencialidades y recursos en salud de los es-
tudiantes podremos favorecer capacidades y fac-
tores de proteccién con un sentido generador de
salud afiadido.

El conocimiento de los estilos de vida de los es-
tudiantes y los factores que los determinan va a
permitir la puesta en marcha de programas que fa-
ciliten la promocién de estilos de vida saludables.
Pero se sabe que hay factores del entorno que a su
vez determinan los estilos de vida, entre los que se
encuentran aspectos sociales en sentido amplio
(género, clase, etnia, cultura, poder adquisitivo) y
otros mis directamente ligados a la vida académica
(calificaciones, expectativas académicas y labora-
les), que deben ser tenidos en consideracién [10].

Para finalizar, hay que mencionar que los resul-
tados del estudio piloto podrian dirigirse en una
doble direccion: a los sujetos detectados con ries-
go siendo su intervencién individualizada, mds
efectiva a corto plazo y mds motivadora para quien
la recibe y quien la dirige de acuerdo con lo que se-
fialé Goeffrey Rose (1926-1993), pero sin obviar
que si somos capaces de promover cambios en lo
aceptado socialmente mediante intervenciones po-
blacionales podemos afianzar a todos los estudian-
tes hacia hdbitos de vida mds saludables [12]. De
lo que se puede concluir, que las universidades son
un microcosmos ideal dentro de las sociedades para
llevar a cabo estrategias poblacionales en salud.

Situacién actual/Revision bibliografica

Para comprobar la panordmica de las mds recientes
investigaciones de PS en el dmbito educativo uni-
versitario con una orientacién global de la salud, se
ha realizado una btsqueda bibliogrifica en las si-
guientes bases de datos:

Conocimiento Enfermero 2 (2018): 17-33
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* Pubmed

* WOS

* Science Direct

* Cuiden

» SIPES

* Scielo

* Dialnet

* Teseo

* Cochrane

* Google académico: de forma manual para
localizar un articulo citado en otro articulo
que cumplia con los criterios de inclusién.

La estrategia de busqueda, mediante combina-
cién booleana (and), incluye el uso de los siguien-
tes términos MeSH (Medical Subject Headings) y
su correspondiente traduccién en espafol como
Descriptores en Ciencias de la Salud para la bus-
queda en bases de datos espafolas: bealth promo-
tion-promocion de la salud, health resources-acti-
vos en salud, students-estudiantes. Asi como otros
términos que no tienen correspodencia MeSH:
health needs-necesidades en salud, university stu-
dents-universitarios

El periodo de busqueda se ha limitado en el
tiempo, para afinar los resultados de busqueda a los
10 dltimos afios, con un total de 373 resultados.

La seleccidn de los articulos se ha realizado en
un primer momento a través de la lectura del titulo
y del resumen del articulo. A través de esta lectura
se han detectado aquellos estudios que cumplian
con los criterios de inclusidn establecidos para esta
revision:

* Tipo de estudio: revisién, descriptivo, cuali-
tativo, etc.

* Formato publicacién: articulo publicado o
tesis.

* Idiomas: cualquier idioma.

* Contexto: 4mbito educativo universitario.

* Variable principal: estudios con enfoque glo-

bal de la salud/ indicador global de salud.
Los criterios de exclusién son los siguientes:

* Fecha de publicacién: anterior a 2007.

* Especificidad del estudio: estudios que valo-
ran exclusivamente un factor (sin relacionar-
lo con otros) y otros tipos de estudios no re-
lacionados con la variable principal:
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— Estudio unifactorial o bifactorial centra-
dos en los siguientes apartado de manera
especifica: hébitos alimentarios, actividad
Fisica, hdbitos téxicos: tabaco, alcohol,
psicoestimulantes y drogas, afectivo-se-
xual, manejo del tiempo de ocio, rendi-
miento académico, salud mental, Iden-
tidad y género, estilos de vida, valores y
compromisos social, automedicacidn,
imagen corporal etc.

Competencias curriculares de la salud en
estudios superiores sanitarios.

— Proyectos de partnership o voluntariado
de estudiantes.

Universo de estudio: escolares o profeso-
res, no universitarios.

Percepciones sobre Universidad saludable.

En una segunda fase se evalu6 el texto integro
de 19 articulos y 3 tesis doctorales, porque cum-
plian los criterios de inclusién. Al analizar el tex-
to integro de los 22 articulos seleccionados, Gnica-
mente 8 cumplian todos los criterios de inclusién y
presentaban a su vez un nivel de calidad aceptable.

La Figura 2 ilustra el proceso seguido y los re-
sultados de seleccién obtenidos.

La mayorfa de las investigaciones sobre estu-
diantes universitarios se han centrado en una o va-
rias de las conductas en salud, mds concretamente
en lo que respeta al bloque sobre Estilos de Vida

Millan Garcia, S.

(alimentacidn, la actividad fisica, los hdbitos téxi-
cos, etc.) relacionado con los determinantes biolé-
gicos de los sujetos estudiados. Por eso se han des-
cartado todos aquellos que solo estudiaban una o
varias facetas de los Estilos de Vida sin visién glo-
bal. De esta manera se han incluido siete articulos
y una tesis doctoral en la revisién final.

Los estudios con una perspectiva mds global
que se han incluido, giran en torno a todos los fac-
tores que determinan los estilos de vida en sus dis-
tintas dimensiones (alimentacidn, actividad fisica,
hibitos téxicos, suefio/descanso, autopercepcién/
imagen corporal, relaciones sexuales, etc.) en rela-
cién con los determinantes biolégicos.

No se han localizado estudios que hagan refe-
rencia a un “indicador global de salud”, los estu-
dios que tienen un objetivo de su estudio cercano
a la salud global utilizan los siguientes términos:
“conductas promotoras de salud”, “caracteristicas
de salud”, “estado de salud”, “calidad de vida”, “sa-

lud integral”, y “caracteristicas de salud publica”.

Justificacion y relevancia del trabajo

La conformacién de la vida adulta de los estudian-
tes en la universidad y la duracién de esta expe-
riencia durante al menos cuatro afios sitian al en-
torno educativo de estudios superiores como un
universo ideal para reforzar y establecer estrategias

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso y de los resultados de seleccién obtenidos.

Estudios obtenidos en la muestra
inicial n=373

Seleccion en base a la
lectura del titulo y el
resumen

_.l_.

Estudios excluidos n=351.
No cumplian criterios de
inclusion

Estudios seleccionados para una
evaluacion detallada n=22

Seleccion en base a la
lectura del texto integro

_.l_.

Estudios excluidos n=14.
No cumplian criterios de
inclusion

[ Estudios incluidos en la revision n=8 ]
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efectivas de PS. Previamente a la elaboracién de
un programa de PS se deben conocer los datos de-
mogréficos de los estudiantes y su estado de salud.

La aplicacién de un “indicador global de salud”
como valor resumen de la salud de la comunidad
estudiantil de la UCJC permitird un acercamien-
to holistico a los discentes mediante una panori-
mica de sus determinantes de salud. A su vez, per-
mitird realizar intervenciones multidisciplinares
posteriores apoyando los recursos en salud que
son deficitarios y reforzando los que son positivos,
pudiendo ponerlos como referencia no solo entre
iguales sino dentro de toda la comunidad educati-
va de la UCJC en sucesivas etapas para contribuir
a una Universidad Saludable.

Ante las reducidas investigaciones con cardc-
ter global en salud universitaria en los dltimos diez
afios, como se ha podido comprobar a través de la
revision bibliogréfica, este estudio piloto de los es-
tudiantes de la Facultad de Salud de la UCJC pre-
tende poner en préctica los modelos alos que apun-
tan los principales teéricos en materia de PS, siendo
una propuesta original que abarca todas los deter-
minantes sociales conocidos a través de una visién
salutogénica.

Objetivos

General:

* Valorar la salud de los estudiantes de la Fa-
cultad de Salud de la UCJC mediante un in-
dicador global de salud.

Especificos:

* Valorar la salud autopercibida de los estu-
diantes de la UC]JC.

* Identificar los determinantes sociales y am-
bientales de salud de su entorno universita-
rio asi como los determinantes personales
(psicoldgicos y elecciones de estilos de vida,
redes de apoyo, condiciones de vida).

* Contribuir al desarrollo de un proyecto de

Universidad Saludable.

Metodologia. Tipo de estudio

Este trabajo consta de dos estudios: la revisién bi-
bliogrifica comentada previamente para compro-
bar las investigaciones en estudiantes universita-
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rios que se han realizado en los tltimos 10 afios;
por otro lado, un estudio de prevalencia realizado
mediante el cuestionario IGSH (11 cuestionarios
validados y 6 ad hoc). La metodologfa del tltimo
se desarrolla a continuacidn:

Estudio de prevalencia curso académico
2016-17

A través de cuestionarios validados y ad hoc, aten-
diendo a los distintos determinantes de salud que
conforman las dreas del IGSH, se tendrdn en cuen-
tan las siguientes variables:

Area 1: Datos fisicos/biolégicos/constitucionales
* Sexo
* Edad
* Peso
* Altura
* Diversidad Funcional
* Patologias conocidas
* Riesgo Diabetes Mellitus Tipo II (Finnish
Diabetes Risck Score-Test de FINDRISK)
* Riesgo Cardiovascular (sin perfil lipidico)
« TA
* IMC
Area 2: Situacién vital-Psicoldgica
* Salud Autopercibida (Pregunta de Salud Au-
topercibida ENSE 2012)
* Sentido de coherencia-salutogénesis (SOC-13)
* Estado general de salud mental- Screening de
salud mental GHQ-12
Area 3: Hibitos estilo de vida
* Alimentacién: - Cuestionario general sobre
alimentacién adaptado por la Dra. Concep-
cién Martin del estudio PREDIMED.
* Actividad Fisica: Cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ)
* Alcohol Deteccién consumo alcohol - Cues-
tionario CAGE camuflado
* Tabaco - Dependencia de la nicotina - Test
de Fagerstrom
* Suefo-Escala de Epworth y preguntas ad hoc
* Uso del tiempo adaptado de la encuesta na-
cional de uso del tiempo (Plataforma para la
racionalizacién de los horarios espafioles)
— Ocio
- Empleo del tiempo
Area 4: Redes de Apoyoy Capital Social
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* Redes familiares: Percepcién de la funcién
familiar - cuestionario Apgar familiar
* Redes informales: preguntas ad hoc
Area 5: Condiciones de vida y de trabajo
* Vivienda: preguntas ad hoc
* Transporte. Preguntas ad hoc
* Aspectos sociacadémicos: Encuesta sobre sa-
lud mental y factores socioacadémicos Dra.
Arantxa Santa-Maria [13]
Area 6: contexto socioeconémico, politico y cul-

Millan Garcia, S.

tural: serd determinado por el PIB, la prensa y el ba-
rémetro del CIS respectivamente. En el presente
trabajo se establecerd como una variable que com-
pute igual para todos los estudiantes participantes
ya que pertenecen a un Mismo CONtexto.

Cada una de estas 4reas definidas estd forma-
da, como se ha visto, por diversos aspectos, se han
agrupado en secciones a continuacion, para estruc-
turar el Indicador Global de Salud Humana.

COMPUTO TOTAL POR AREAS
INDICADOR DE SALUD HUMANA PUNTUACION
Area 1. FiSICA BIOLOGICA CONSTITUCIONAL 30%
Area 2. POSICIONAMIENTO VITAL 25%
Area 3. HABITOS-ESTILOS DE VIDA 20%
Area 4. REDES DE APOYO Y CAPITAL SOCIAL 10%
Area 5. CONDICIONES DE VIDAY DE TRABAJO 10%
Area 6. CONTEXTO POLITICO, SOCIOECONOMICO Y CULTURAL 5%
DESGLOSE PUNTUACION POR AREAS
AREA SECCIONES PUNTOS
Hombre: 10
1. Sexo
Mujer: 8
2. Edad 10
1. FISICA BIGLOGICA 3. Peso 4. Altura 5. Baremado por IMC: 20
CONSTITUCIONAL 6. Patologias conocidas No computa (NC)
30%) 7. Diversidad funcional 20
8. Tension arterial NC
9. Riesgo cardiovascular 30
10. Riesgo diabetes 10
11. Salud autopercibida 30
2 Cgiﬂg'g%’;mmm 12. Estado general de salud mental 20
13. Sentido de coherencia 50
14. Alimentacion 20
15. Actividad fisica 20
3. HABITOS ESTILO 16. Alcohol 10
DEVIDA (20%) 17. Tabaco 10
18. Suefio 20
19. Uso del tiempo 20
Conocimiento Enfermero 2 (2018): 17-33 8de 17



ESTUDIOS ORIGINALES

Hacia una universidad saludable Millan Garcia, S.
DESGLOSE PUNTUACION POR AREAS
AREA SECCIONES PUNTOS
4. REDES DE APOYO Y 20. Redes familiares 60
CAPITAL SOCIAL (10%) 21. Redes informales 40
22.\livienda 30
5. CONDICIONES DE VIDA
YDETRABAJO (10%) | 23 Transporte 20
24. Aspectos socioacadémicos 50
6. CONTEXTO (5%) 25. Socioecondmico, politico y cultural Constante: 5

Antropometria: todas las medidas se realiza-
ron por personal adiestrado, con la minima ropa y
sin calzado. A los participantes se les pesé median-
te balanza de bioimpedancia modelo Tanita, con
una precision de £ 100 g. La talla se midié con un
tallimetro de pared con precisién de £1mm., con
el sujeto de pie, erguido, en inspiracién y con la ca-
beza en el plano de Franckfur [14]. Se calculé el in-
dice de masa corporal (IMC=Peso kg / Talla m2)
clasificando a los participantes en grupos de peso
bajo, peso muy grave, bajo peso grave, bajo peso,
peso normal, sobrepeso, obesidad grado I, obesi-
dad grado II, obesidad grado III segtin la clasifica-
cién de la OMS [15]. El perimetro de cintura se
midié mediante cinta antropométrica y se tomé
como referencia la parte mds deprimida entre las
ultimas costillas y la cresta ilfaca a nivel de la linea
axilar media [14].

Los participantes voluntarios del estudio re-
cibieron el Consentimiento Informado firma-
do por la propia investigadora estableciendo la
proteccién de sus datos. Para el cuestionario fi-
nal se elimind el cuestionario sobre Percepcién
Corporal ya que el screening de bulimia y anore-
xia estd destinado a jévenes menores de 16 afios.
Asi como, se utilizé preguntas sencillas para co-
nocer sus hdbitos alimenticios, ya que no es el
objetivo principal del estudio y ha sido la faceta
mds estudiada en este nucleo de poblacién, no
se querfa hacer una investigacién exhaustiva y se
descartd el cuestionario validado sobre Dieta Me-
diterrinea (PREDIMED), optando por la elabo-
racién de preguntas disefiadas por la Dra. Con-
cepcién Martin. Las conductas de riesgo sexual
no se han estudiado en estilos de vida, por inten-

tar acotar el cuestionario y no hacerlo més extenso,
aunque se valorar4 incluir preguntas al respecto en
versiones posteriores.

Poblacion a estudio

Estudiantes de grado de la Facultad de Salud (En-
fermeria, Fisioterapia, CCAFD y Psicologia) de la
Universidad Camilo José Cela que estén cursando
primer curso durante el afio académico 2016-17.

Seleccién muestra: Férmula de poblaciones
finitas (16): 66 estudiantes

N = Total de la poblacién

Zo=1.96 al cuadrado (sila seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% =
0.05)

q=1

p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

i = precisién (en su investigacién use un 5%).

Estudiantes matriculados afio académico
2016-17*

Estudiantes totales de la Facultad de Salud
(grado y mdster): 1.055

Estudiantes totales de la Facultad de Salud-
Grado: 662

Estudiantes de primero de Enfermerfa: 22

Estudiantes de primero de Fisioterapia: 30

Estudiantes de primero de Psicologfa: 38

Estudiantes de primero de CCAFD: 28

Recogida de datos: Se coordiné con los do-
centes de primer curso la disponibilidad para

* Fuente: BBDD OBBIE. Secretaria Administrativa Facultad de Salud. Universidad Camilo José Cela.

Conocimiento Enfermero 2 (2018): 17-33
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efectuar las mediciones antropométricas y dedi-
car un tiempo a la cumplimentacién de los cues-
tionarios en horario lectivo, durante el segundo
semestre de curso. Este proceso se fue realizando
con las diferentes titulaciones, en dfas distintos, a
lo largo de un periodo de seis semanas, hasta re-
coger datos en las cuatro titulaciones de la Facul-

tad de Salud.

Resultados estudio de prevalencia

El cuestionario fue realizado por 73 estudiantes
de primer curso de la Facultad de Salud, siendo
mujeres el 52,05% del total, con una edad media
(DE) de 20,18 (4,34) afios de edad, con un ran-
go de valores que oscila desde los 18 anos hasta
los 44 afios, aunque solamente 1(2,63%) del total
presentan edades igual o superior a 30 afios, co-
rrespondiendo 18 afos al cuartil 25, 19 afos al
cuartil 50 y 20 anos al cuartil 75. Los hombres re-
presentan el 47,95% del total con una edad media
(DE) de 20,46 (3,32) afios de edad, con un ran-
go de valores que oscila desde los 18 afos hasta
los 30 afios, aunque solamente 2 (5,71%) del total
presentan edades igual o superior a 30 afios, co-
rrespondiendo 18 afios al primer cuartil, 19 afios

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de las variables.

Millan Garcia, S.

a la mediana y 22 afios al tercer cuartil, resultan-
do una edad muy homogénea. Los estudiantes de
Fisioterapia, CCAFD y Enfermerfa constituyen
el 21,92% de la muestra con 16 participantes de
cada grado, y los estudiantes de Psicologfa confor-
man el 34,25 % de ésta, con un total de 25 par-
ticipantes. Las tasas de respuesta respectivamente
tueron: Fisioterapia 53%, CCAFD 57%, Enferme-
ria 73% y Psicologfa 66%. En la Tabla 1 se puede
observar el resultado descriptivo de algunas de las
variables dependientes e independientes del estu-
dio y de cada uno de los grados de la la Facultad
de Salud.

La mayoria de los test han dado resultados en el
rango saludable. La Escala de somnolencia diurna
de Epworth (ESS) integrada en el Area 3 del cues-
tionario utilizado ha detectado que el 40% de los
hombres y el 57,89% de las mujeres de la muestra
sufren somnolencia diurna patoldgica o excesiva
frente al el 28,57% en hombres y el 23,68 en muje-
res en los que es baja o ausente.

En cuanto a la carga psicosocial (trabajo, cuida-
do de dependientes, tareas en el hogar), el estudio
muestra que el porcentaje de mujeres que sopor-
ta una carga psicosocial alta o moderada es mayor
que la de los hombres, el 55,26% de las mujeres
frente al 40% de los hombres.

VARIABLES FTAD. SALUD (N 73) % | FISIOTERAPIA (N 16) % | PSICOLOGIA (N 25) % CCAFD (N 16) % ENFERMERIA (N 16) %
SEX0 H M H M H M H M H M
47,95 52,05 43,75 56,25 24 76 93,75 6,25 43,75 56,25
IMC
Normal 71,43 71,05 57,14 88,89 83,33 68,42 86,67 100 42,86 55,56
Sobrepeso 25,71 18,42 28,57 0 16,67 26,32 13,33 0 57,14 22,22
BP 0 2,63 0 11,11 0 0 0 0 0 11,11
BP Grave 2,86 2,63 0 0 0 0 6,67 0 0 11,11
Obesidad | 0 2,63 0 0 0 5,26 0 0 0 0
Obesidad Il 2,86 0 14,29 0 0 0 0 0 0 0
ACTIVIDAD FiSICA
Si 74,29 52,63 71,43 77,78 50 36,84 93,33 100 57,14 55,56
No 25,71 47,37 28,57 22,22 50 63,16 6,67 0 42,86 44,44
TABACO
si 17,14 28,95 14,29 11,11 0 42,11 0 0 57,14 22,22
No 82,86 71,05 85,71 88,89 100 57,89 93,33 100 42,86 77,78
Conocimiento Enfermero 2 (2018): 17-33 10 de 17
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VARIABLES FTAD. SALUD (N 73) % | FISIOTERAPIA (N 16) % | PSICOLOGIA (N 25) % CCAFD (N 16) % ENFERMERIA (N 16) %
SEX0 H M H M H M H M H M
SOMNOLENCIA
Patoldgica 20 18,42 14,29 33,33 0 5,26 40 100 0 22,22
Excesiva 20 39,47 14,29 33,33 66,67 47,37 6,67 0 14,29 33,33
Media 31,43 18,42 71,43 22,22 33,33 21,05 6,67 0 42,86 1,1
Baja 0 ausente 28,57 23,68 0 1,1 0 26,32 46,67 0 42,86 33,33
BECA
Si 31,43 31,58 42,86 55,56 16,67 21,05 46,67 100 0 22,22
No 68,57 68,42 57,14 44,44 83,33 78,95 53,33 0 100,00 77,78
TRABAJO
si 31,43 34,21 57,14 44,44 16,67 42,11 20 0 42,86 11,11
No 68,57 65,79 42,86 55,56 83,33 57,89 80 100 57,14 88,89
SALUD AUTOPERCIBIDA
Muy Buena 34,29 15,79 14,29 11,11 33,33 15,79 46,67 0,00 28,57 22,22
Buena 45,71 65,79 57,14 77,78 33,33 52,63 40 100 57,14 77,78
Regular 14,29 15,79 14,29 11,11 33,33 26,32 13,33 0 0 0
Mala 5,71 2,63 14,29 0 0 5,26 0 0 14,29 0
Muy mala 0 0 0 0 0 0 0, 0 0 0
CARGA PSICOSOCIAL
Alta 14,29 21,05 28,57 33,33 0 26,32 6,67 0 28,57 0
Moderada 2571 34,21 28,57 33,33 16,67 26,32 33,33 100 14,29 44,44
Baja 0 ausente 60,00 4474 42,86 33,33 83,33 47,37 60 0 57,14 55,56

El valor resumen del cuestionario utilizado
en este estudio IGSH, ha alcanzado una puntua-
cién media (DE) de 86,03 (6,64) puntos con un
méxima de 99,30 y minima de 65,35 puntos, sien-
do Q1 82,80, Q2 86,30 y Q3 de 90,82 puntos.

Por sexos, la medias de puntuacién por dreas y en
el IGSH es mds alta en hombres que en mujeres,
exceptuando la puntuacién en el Area 4 Redes de
apoyo y capital social. En la Tabla 2 se detallan es-
tos datos por 4reas del IGSH.

Tabla 2. Puntuaciones medias y distribucién por cuartiles de las dreas y el IGSH.

AREA1 AREA2 AREA3 AREA 4 AREA5 IGSH
Puntuaciones Medias Generales 28,59 21,49 14,55 8,33 8,06 86,03
Q1 27 20 13,60 8 7,20 82,90
2 29,40 23,75 15,20 8 8 86,30
Q3 30 23,75 16,40 10 8,80 90,75
Desviacion estandar 1,69 3,92 2,94 1,73 1,11 6,64
H Puntuacién Media 28,83 21,71 15,21 8,16 8,23 87,15
M Puntuacion Media 28,37 21,28 13,94 8,49 7,91 84,99
Diferencia Medias H-M* 0,46 0,43 1,26 0,33 0,33 2,15
*p> 0,05 para la t de Student en todas las dreas y el IGSH.
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Tabla 3. Porcentaje del IGSH por intervalos.

Intervalos Puntuacion 100-90 90-80 80-70 70-60 60-50 50-0

IGSH (%) 30,14 54,79 13,70 1,37 0,00 0,00

El 54,79% de los participantes del estudio ha
obtenido un resultado IGSH en un intervalo de
80-70 puntos, seguido de un 30,14% que obtuvo
entre 100-90 puntos. En la Tabla 3 se detalla el to-
tal de intervalos.

Discusion

El presente estudio se ha centrado en alumnos/as
de primero de la Facultad de Salud de la UCJC de
sus cuatro titulaciones, en consonancia con la ma-
yorfa de las investigaciones sobre salud donde los
estudiantes que mds han sido estudiados son los
matriculados en titulaciones relativas a esta, y den-
tro de este grupo a los que cursan estudios de en-
fermerfa [17-39].

A nivel bioldgico, los estudios sobre salud en
estudiantes universitarios remarcan la importan-
cia de la edad y el sexo como determinantes de
la conducta promotora de salud y estilos de vida
[17-25,35,36]. En este sentido el estudio sobre el
IGSH permite comprobar que el promedio de
puntuacién de los hombres es mayor (para todas
las dreas y en el global) que la de las mujeres, sal-
vo en el Area 4 Redes de Apoyo y capital social.
Esta concepcién de las relaciones se puede expli-
car con lo que la autora Almudena Hernando ha
diferenciado como la “identidad relacional” pro-
pia de las mujeres en un sistema patriarcal, ya que
a las nifas se las educa para que se esfuercen en la
relacién con los otros, mientras que la identidad
de los hombres se define como una “identidad in-
dividual dependiente”, donde ponen su fuerza en
construir el “yo”, dependiendo de la identidad re-
lacional de las mujeres para mantener lazos con el
entorno [40]. Por otro lado, en cuanto a la edad de
la muestra, al ser bastante homogénea, no permite
establecer diferencias en base a su determinacidn.

Desde la perspectiva psicoldgica, uno de los
factores determinantes mds importantes para de-
terminar conductas promotora de salud es el sig-
nificado de la salud autopercibida [17,27,41-43].
Los trabajos sobre autopercepcién de calidad de

Conocimiento Enfermero 2 (2018): 17-33

vida de los estudiantes evidencia que éstos, en ge-
neral, afirman sentirse bien con su vida [37,44], a
pesar de que refieren sufrir un nivel alto de estrés
[36]. Lo que se corrobora también en el presente
estudio ya que el 80% de los hombres afirma dis-
frutar de muy buena o buena salud, y el 81,58% de
las mujeres también asi lo indican.

Los factores socioecondémicos influyen en la
conducta promotora de salud, especialmente el ni-
vel académico de los padres y el nivel econémico
de la familia contribuyen a un estilo de vida salu-
dable en los estudiantes [17,35]. Siendo la familia
un apoyo importante en la vida del estudiante [38]
y la convivencia con la familia un factor protector
[39]. En este sentido, mds de la mitad de los hom-
bres y mujeres del estudio (68,57% y 68,42% res-
pectivamente) no disfrutan de beca ni trabajan en
un 68,75% de los hombres y un 65,79% de las mu-
jeres, afirmando que dependen econdémicamente
de su familia, reafirmidndose el rol crucial que tie-
ne la familia en el apoyo que tienen los estudiantes.

En referencia a los resultados obtenidos so-
bre las conductas alimentarias y estilos de vida,
la mayorfa de los estudiantes de la muestra se en-
cuentran en situacién de normopeso, lo que coin-
cide con estudios sobre hibitos nutricionales
[37,45,46]. Ademds, los estudiantes de la muestra
en su mayorfa no fuman y practican deporte a dia-
rio, lo cual no concuerda con aquellos estudios que
afirman que la nutricién y especialmente la realiza-
cién de actividad fisica son las que mayores caren-
cias presentan en estudiantes universitarios [37].
Este hallazgo podria estar relacionado con las ca-
racteristicas particulares de la UCJC, la cual tiene
una politica de fuerte promocién de la actividad fi-
sicay el deporte, e incluso cuenta con un programa
de becas para deportistas de alto nivel. Segun las di-
ferentes titulaciones, sin embargo, se aprecian di-
ferencias importantes, siendo fisicamente inactivas
el 0% de las mujeres de CCAFD pero el 63, 16% de
las de Psicologfa (en el caso de los hombres el 6,67%
CCAFD y el 50% de los de psicologfa).

Motyka et al., sefialan el de fumar tabaco y al-
cohol como dos de los principales hibitos téxicos

12de 17



ESTUDIOS ORIGINALES

Hacia una universidad saludable

entre los universitarios entre otros [38,47] aunque
hay evidencias que senalan que el consumo de ta-
baco estd disminuyendo entre los jévenes [6,7,36].
Siendo en el presente estudio que un 82,86% de
hombres y un 71,05% de mujeres no fuman, coin-
cide con esta tendencia a la baja de los tltimos afios.
La literatura cientifica ha asociado el consumo de
tabaco con otras actividades no saludables como el
sedentarismo o la baja actividad fisica [38,48-51],
cabe sefialar que la muestra estudiada presentan
un alto porcentaje de hombres (74,29%) que rea-
lizan ejercicio a diario y mds de la mitad de las mu-
jeres que asf lo afirman (52,63 %), lo cual se podria
relacionar con el alto porcentaje de no fumadores
de la muestra anteriormente mencionado.

La Escala de Somnolencia Diurna muestra que
hay un alto porcentajes de estudiantes, tanto hom-
bres como mujeres que padecen somnolencia ex-
cesiva o patoldgica (el 40% de los hombres y el
57,89%), acorde con otros estudios realizados con
universitarios estudiantes de Enfermerfa y Medi-
cina, los mds estudiados en este dmbito [52,53],
donde también se sefiala que no hay muchos estu-
dios en universitarios espafioles [52]. Algunos es-
tudios evidencia que esta somnolencia que puede
afectar al rendimiento académico [54,55]. Llama
la atencién el hecho de que el alumnado de CCA-
FD tenga valores muy superiores a las demds titu-
laciones, seguida de Fisioterapia.

En la medida de la conducta promotora de la
salud o estilos de vida entre los estudiantes los re-
sultados mds satisfactorios se encuentran en aque-
llas que comprenden las relaciones interpersona-
les, (...) de los estudiantes [17]. Incluyéndose un
apartado dedicado a las Redes de apoyo tanto for-
males como informales en el cuestionario, se pre-
tendfa puntuar estas relaciones de los estudiantes
como un determinante de su salud, habiéndose
comprobado que la mayorfa de los sujetos de la
muestras tienen puntuaciones altas en esta drea.

Las investigaciones sefialan la importancia
por un lado de promover un entorno universita-
rio para favorecer los comportamientos saludables
[17-20,24,27,28,30,31,33,34,36,37] y por otro
lado la recopilacién y actualizacién de las caracte-
risticas de salud publica de los estudiantes que per-
mitan poner en marcha programas de promocién
de salud efectivos ya que son un sector de la socie-
dad clave [17,36-38] reforzando concretamente la
alimentacién saludable, la actividad fisica y la pre-
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vencidn del consumo de sustancias téxicas (alcohol
y tabaco) [37,38,56,57], asi como estrategias de co-
municaciéon adecuadas entre los estudiantes [S7].

Limitaciones del estudio

Si bien el estudio tiene la limitacién de haberse lle-
gado a cabo en una muestra exclusivamente de los
estudiantes de primero de la Facultad de Salud de
la UCJC, con un ntmero total de 73 participan-
tes, ha permitido poner en prictica y configurar un
cuestionario de salud global inicial que valore su sa-
lud. Se hace también evidente que en este estudio
los cuestionarios son autoadministrados y por ende
sometidos a la subjetividad de los participantes, con
la posibilidad de tener sesgos de memoria; asf como
de gran longitud, el total de test se tardaba al menos
20 minutos en cumplimentar, por lo que el factor
atencion puede que haya ido disminuyendo.

Ademds, existe el sesgo de deseabilidad social,
comun a todo test sobre un concepto con valor
social asociado, como en este caso es la salud. En
un contexto de tiempo lectivo, siendo profesoras
quienes han explicado el propésito del estudio y
realizado la recogida de datos, actiia como refor-
zante la relacién de autoridad moral del profesora-
do sobre el estudiantado; en virtud de dicho sesgo
se tiende a sobreestimar el resultado, pues las per-
sonas tienden a contestar lo que se asume como
“normal” o deseable, que en este caso coincide con
estar sano y llevar un estilo de vida saludable. Otra
limitacién que puede haber influido en el mismo
sentido en los resultados es la falta de control del
posible sesgo de no respuesta, ya que la no respues-
ta estd formada por personas de primer curso que
no estaban en su clase el dia de la recogida de datos,
y dicha falta puede estar relacionada con alguno de
los determinantes de la salud estudiados.

Por otra parte, aqui se han presentado resulta-
dos descriptivos y no se ha profundizado en el ani-
lisis de muchas variables, por exceder la dimensién
de este estudio piloto.

Recomendaciones
La experiencia recogida puede servir de base para
configurar una versién revisada, candidata a mate-

rializarse en una aplicacion para el mévil, maneja-
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ble, fécil y atractiva de usar para todos los estudian-
tes y que permita almacenar los datos facilitados
de manera informatizada para futuros estudios, lo
cual permitirfa llegar a una muestra mayor y mds
heterogénea, controlar el sesgo de no respuesta,
asf como proporcionar una retroalimentacion en
tiempo real a los usuarios. Este tipo de desarrollos
suponen una innovacién para realizar una valora-
cién del estado de salud universitaria mds comple-
ta, que permita mejorar la planificacién de accio-
nes por una Universidad Saludable.

El enriquecimiento de los datos cuantitativos
con técnicas cualitativas (focus group, mapeo de
activos, etc.) podria fortalecer este espacio dentro
de la universidad.

Asimismo, un andlisis mds pormenorizado de
los resultados obtenidos permitird la generacién
de un conocimiento més profundo del alumnado,
sus fortalezas y sus necesidades.

Conclusién

El Indicador Global de Salud Humana se propone
como instrumento eminentemente practico para
analizar las caracteristicas actuales de la poblacién
universitaria, encamindndose a reforzar la PS en
el entorno universitario mds alld de los estilos de
vida, los mds estudiados en este entorno educativo.
Atendiendo y dando valor ponderado a otros de-
terminantes de la salud del estudiante, se adquiere
una visién mds global y compleja de su salud que
estudios precedentes. La informacién sobre todas
las variables a estudio permitird hacer un anilisis
en profundidad de sus asociaciones que excede la
limitacién en el tiempo del estudio; por ejemplo,
en los aspectos socioacadémicos, tales como las ex-
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pectativas previas y la experiencia real del estudian-
te en la universidad, con la variable resultante de
la salud autopercibida; o el nivel de somnolencia
diurna con la carga psicosocial que soporta el dis-
cente.

Con una clara vocacién salutogénica, el IGSH
pretende ser util al estudiante con una retroali-
mentacién sobre sus aspectos de mejora de mane-
ra personalizada, pero también poniendo en valor
sus aciertos dentro del resto de la comunidad uni-
versitaria generando un espacio de didlogo sobre
salud. La propuesta preventivista de estudios pre-
vios en promocién salud puede ser transcendida,
sin descartarla en ningtin momento, si se conjuga
con visiones mds salubristas que quieren hacer al
sujeto responsable libre de sus decisiones en salud,
confiando en que sus aciertos son un bien a com-
partir con el resto. Para ello, es necesario que sus
aciertos puntten y sean ecualizados.

Ademis, el feedback personalizado que se pue-
de enviar a partir de los del anilisis del IGSH con
aspectos mejorables y refuerzo de los aciertos pue-
de constituirse como un elemento motivador para
afianzar la salud en los estudiantes, lo que consti-
tuye, ademds de una valoracién del estado de salud
estudiantil, una primera accién hacia una Univer-
sidad mds saludable.

Se recomienda continuar pilotando esta herra-
mienta en poblaciones con mayor nimero de estu-
diantes y mds diversas, asi como seguir trabajando
en el estudio de la somnolencia diurna o alteracio-
nes del suefio de los universitarios espafioles. Asi-
mismo, se recomienda revisar y preparar esta herra-
mienta para su digitalizacién, con vistas a superar
posibles sesgos, aumentar el tamafio de la pobla-
cién estudiada y obtener una mayor eficiencia y
potencia de intervencién.
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