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Resumen

El estilo de vida se define como el conjunto de pautas
y habitos comportamentales cotidianos de una persona,
que mantenidos en el tiempo pueden constituirse en di-
mensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza.

Los objetivos del presente trabajo han sido conocer los
estilos de vida de los jovenes universitarios en las siguien-
tes dimensiones: alimentacion, ejercicio fisico, consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, relaciones sexuales y
seguridad vial.

Para ello se ha realizado una revisién bibliografica en
las bases de datos electrénicas: PUBMED, SCIELO y
CUIDEN entre los aios 2002-2014; utilizando como pa-
labras claves: estilos de vida, conductas saludables, dieta,
ejercicio, drogas, estudiantes universitarios.

De los articulos encontrados, destacar como dato mas
relevante, que los jovenes universitarios poseen una alta
presencia de creencias favorables sobre habitos de vida
saludables y a pesar de ello, no lo llevan a la practica.

Tras realizar una exhaustiva revision podemos con-
cluir que segiin los distintos autores, los jévenes universi-
tarios en general, no tienen buenos habitos alimentarios,
consumiendo dietas desequilibradas con alto contenido
caldrico. Ademas la practica del ejercicio fisico es nula,
aun sabiendo que una buena alimentacion y la realiza-
cién de ejercicio tienen efectos beneficiosos sobre la sa-
lud. A esto hay que afiadirle el consumo elevado de alco-
hol, tabaco y marihuana entre los jovenes universitarios.
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HEALTHY LIFESTYLES OF THE UNIVERSITY
POPULATION

Abstract

The lifestyle is defined as the set of behavioral patterns
and daily habits of a person, which maintained over time
may become dimensions of risk or safety depending on
their nature.

The aim of this study was to know the lifestyles of uni-
versity students in the following dimensions: diet, exerci-
se, consumption of tobacco, alcohol and other drugs, sex
and road safety.

We made a literature review in electronic databases:
PubMed, SCIELO and CUIDEN, between 2002-2014;
using as keywords habits, lifestyle, health behaviors,
young adult and university students.

From articles found, stand out as most relevant data
that university students have a high presence of favora-
ble beliefs about healthy lifestyles and nevertheless not
put into practice.

We could conclude that according to different authors,
university students in general have not a good eating
habits, eating unbalanced diets high in calories. Besides
the physical exercise is null, knowing that a good diet and
doing exercise have beneficial effects on health. To this
must be added the high consumption of alcohol, tobacco
and marijuana among university students.

(Nutr Hosp. 2015;31:1910-1919)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8608
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Introduccion

El estilo de vida se ha definido como el conjunto
de pautas y hdbitos comportamentales cotidianos de
una persona y como aquellos patrones de conducta
individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mds o menos constantes y
que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de
seguridad dependiendo de su naturaleza'. Aunque 16-
gicamente serfa dificil encontrar conductas humanas
que no tuvieran algun tipo de influencia sobre la salud
y el bienestar, existe una serie de repertorios de con-



ducta que se encuentra entre los factores de riesgo mas
importantes de los principales problemas de salud en
la actualidad tales como el consumo de alcohol y de ta-
baco, el desequilibrio dietético en la alimentacion, no
practicar ejercicio fisico, no participar en programas
de promocion de la salud, incumplir las instrucciones
médicas y utilizar de forma inadecuada de los servi-
cios de salud, entre otros.

Los hdbitos de vida saludables incluyen conductas
de salud, patrones de conducta, creencias, conocimien-
tos, hdbitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimen-
siones personales, ambientales y sociales, que emer-
gen no solo del presente, sino también de la historia
personal del sujeto®. Aunque practicar hébitos de vida
saludable no garantiza el gozar de una vida mds larga,
definitivamente puede mejorar la calidad de vida de
una persona*.

Dentro de los hdbitos saludable se encuentran no
so6lo la alimentacion sana y la realizacion de ejercicio
fisico, sino también el suefio, la sexualidad, el consu-
mo de drogas ilegales, costumbres perjudiciales para la
salud como el alcohol y tabaco; asi como las conduc-
tas adecuadas en seguridad vial (respecto a las normas
de trdfico y comportamiento civico en la via publica),
aspecto este ultimo importante si se tiene en cuenta
que los accidentes de trafico son la primera causa de
muerte juvenil en Espafia®®.

La adolescencia es una etapa importante en el desa-
rrollo de la persona; para la Organizacion Mundial de
la Salud, la adolescencia tardia comprende entre los
19 y 24 afios, definiendo esta etapa como el periodo
de vida en que el individuo se prepara para el trabajo
y para asumir la vida adulta con todas sus responsabi-
lidades. La mayorfa de los universitarios estdn en su
ultima etapa de la adolescencia’.

Durante la etapa universitaria se adquieren hdbitos
que en la mayorfa de los casos se mantienen en la edad
adulta, por lo que los estudiantes universitarios corres-
ponden a una poblacion clave para las actividades de
promocidn y prevencion en salud ya que los estilos de
vida de éstos intervienen directamente en su desarrollo
fisico, psiquico y mental®.

Los objetivos de la presente revision es conocer los
hédbitos de vida saludables de la poblacién universita-
ria, asi como saber cudles son sus actitudes, creencias
y opiniones en relacion a los hédbitos saludables para
poder proponer en un futuro préximo programas de
educacidn sanitaria.

Metodologia

Los estudios seleccionados se identificaron a tra-
vés de una busqueda bibliogrdfica en las siguientes
bases de datos electrénicas: PUBMED, SCIELO y
CUIDEN, entre los afios 2002-2014. Las ecuaciones
de busquedas fueron: Hébitos saludables and jovenes;
hdbitos saludables and universitarios; estilos de vida

and jovenes; healthy habits and young; healthy habits
and university; lifestyles and young.
Los criterios de inclusién fueron:

— Estudios cuantitativos y cualitativos.

— Temidtica: estilos de vida o hdbitos de vida saluda-
bles de jévenes universitarios.

— Idioma: inglés y espafiol.

Resultados

En las bases de datos utilizadas se encontraron un
total de 569 articulos, que tras la lectura repetida de
los titulos y los restimenes, se excluyeron 519 de ellos,
obteniéndose 50 posibles articulos relevantes. Leyen-
do los textos completos de estos articulos y aplicando
los criterios de inclusion finalmente se incluyeron un
total de 25 articulos que abordaban las distintas dimen-
siones estudiadas de los estilos de vida de los jévenes
universitarios: alimentacidn, ejercicio fisico, tabaco,
alcohol y otras drogas, sexualidad y accidentes de tra-
fico (Tabla I).

Alimentacion

A lo largo del siglo pasado, en Espafia como en el
resto de los paises occidentales se han producido im-
portantes cambios socioecondmicos, los cuales han
repercutido en el consumo de alimentos y por tanto en
el estado nutricional de la poblacion. Por otra parte,
es destacable la imitacion de los modelos alimentarios
americanos’.

Los patrones culturales de la alimentacion se estdn
deteriorando cada vez mds produciendo una desestruc-
turacion de los ritmos y hdbitos alimenticios, como
realizar comidas fuera de casa, aumento de la utiliza-
cion de la comida rdpida y también por jornadas acu-
muladas®.

Diversos autores han destacado que la poblacién
universitaria es un grupo especialmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional'?, ya que se carac-
teriza por saltarse comidas con frecuencia, picar entre
horas, tener preferencia por la comida rdpida y consu-
mir alcohol frecuentemente!'. Teniendo en cuenta que
mds de un millén de estudiantes estdn matriculados en
universidades espafiolas'?, este colectivo constituye un
grupo de poblacidn lo suficientemente numeroso e in-
teresante como para tratar de reducir la prevalencia de
sobrepeso en la vida adulta a través de estrategias de
promocion de la salud".

La bibliografia revisada refiere que los jovenes uni-
versitarios tienen una alta presencia de creencias favo-
rables sobre alimentacién pero a pesar de ello tienen
practicas poco o nada saludables, con poca adherencia
a la dieta mediterrdnea, con ingestas de energia infe-
rior a las recomendaciones, recurriendo con frecuencia
a la comida rdpida''*"” y encontrdndose ademds dife-
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rencias significativas entre mujeres y hombres, tenien-
do estos tltimos practicas menos saludables en cuanto
a la alimentacién que las mujeres'®, diferencia entre
sexo que no encontrd Cutillas®.

Son varios los estudios realizados a universitarios
de titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud
donde se observé que no aplicaban sus conocimientos
nutricionales, presentando malos hdbitos alimenticios,
consumiendo alimentos con alto contenido caldrico y
con ingestas desequilibradas®?-22,

Todos estos datos se traduce en malos hdbitos ali-
menticios, mala calidad de la dieta, y por tanto en per-
sonas con sobrepeso y obesidad, como demostré Go-
palakrishnan en su estudio en Malasia con una muestra
de 290 universitarios en el que el 14.8% resultaron te-
ner sobrepeso y el 5,2% obesidad?.

Estd demostrado que el sobrepeso y la obesidad se
dan en mayor medida entre los hombres!7?!324, Re-
thaica y cols. en su estudio sobre la obesidad y los
habitos alimenticios realizado a estudiantes universita-
rios en Arabia Saudf, con una muestra de 357 jovenes,
todos hombres, observaron que en el 21,8% tenian so-
brepeso y el 15,7% obesidad, debido a malos hdbitos
alimentarios?*.

Cervera y cols. destaca la presencia de sobrepeso en
el 17% de los varones y el 6.3% de mujeres con peso
insuficiente!®.

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico regular y realizado de forma ade-
cuada nos ayuda a mantener un peso estable asi como
mejora el estado del cuerpo y de la mente; ayuddndo-
nos a mantener la funcién cardiovascular, musculoes-
quelética y metabdlica. Por lo que se puede considerar
al ejercicio fisico como una herramienta indispensable
de la prevencion de los problemas de salud que causan
muchas muertes en los paises desarrollados®.

Al igual que en la dimensién de la alimentacidn,
los jovenes universitarios tienen una alta presencia de
creencias favorables relacionadas con la actividad fisi-
ca y deporte que no coincide con las pricticas, que son
poco o nada saludables'.

La préctica de ejercicio suele ser una de las debili-
dades encontradas en los estilos de vida de estas pobla-
ciones, a pesar del conocimiento sobre su relevancia
frente a la prevencion de las enfermedades cardiovas-
culares y beneficios en general sobre la salud fisica y
mental'*!>% como se confirmd en un estudio realizado
a estudiantes de enfermeria del Pais Vasco, cuyos re-
sultados fueron que un 47% no realizaba ningtin tipo
de actividad fisica, un 23% esporddicamente, un 13%
realizaba 2 o 3 veces por semana y un 17% del alum-
nado realizaba por lo menos 3 veces por semana ejer-
cicio fisico®.

Al igual que en el estudio realizado por Romero y
cols. a una poblacién de universitarios de enfermeria
en la que un tercio de los estudiantes tenfan una vida

sedentaria'®>. También Montero y cols. en su estudio, el
60% de los universitarios reconocian no realizar ejer-
cicio fisico'.

Segtin el sexo, los hombres tienen pricticas mds sa-
ludables que las mujeres en relacion con la dimension
actividad fisica!®!26% aspecto que se vio en los es-
tudios de Cervera y cols. viéndose en la poblacién de
referencia que realizaba ejercicio fisico, casi el doble
eran chicos'® y en el estudio de Moreno y cols. en el
que el 54% de los estudiantes hacfan ejercicio fisico
de los cuales el 67% eran hombres y el 43% mujeres.
Molina y cols. en una muestra de 121 universitarios de
la Universidad de Valencia®, observé un declive en la
practica deportiva de los jovenes a medida que aumen-
ta la edad®.

Tabaco, alcohol y otras drogas

La Organizacién Mundial de la Salud, con respecto
al consumo de las drogas legales (alcohol y tabaco),
asegura que el consumo de alcohol ocupa el tercer lu-
gar entre los principales factores de riesgo de mala
salud en el mundo, causando mads de 60 enfermeda-
des, trastornos y lesiones (cdncer de esofago, cirrosis,
homicidios..) y estd entre los cinco factores de ries-
go de accidentes. En 2004 murieron 2,5 millones de
personas por el uso nocivo del alcohol de las cuales
250.000 fueron jovenes entre 15 y 29 afios®'.

Diversos estudios en Espafia han demostrado que
el alcohol estd implicado en al menos la mitad de los
accidentes de trafico que se dan en la poblacion espa-
fiola mayor de edad®.

En relacion al tabaco, es consumido aproximada-
mente por 650 millones de personas en el mundo; uno
de cada diez adultos muere por su causa, produciendo
cinco millones de muertes al afio®!.

Diferentes estudios han identificado la influencia
de los estilos de vida como factores protectores o
como factores de riesgo frente a la salud y a la enfer-
medad®. Encontrdndose como los factores protecto-
res: la participacion en deportes, buena apreciacion de
s mismos y tener amigos que no fumen, sobre todo su
mejor amigo, también es un factor de proteccion tener
padres que no fumen y poseer un buen conocimiento
acerca de lo perjudicial que es para la salud consu-
mir tabaco. En cuanto a los factores de riesgo mds
importantes nos encontramos la baja autoestima, falta
de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas y
tener amigos que fumen sobre todo su mejor amigo
y padres®.

En el estudio de Arrivillaga y Salazar sobre con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas, los jévenes
tienen una alta o muy alta presencia de creencias fa-
vorables al respecto pero las practicas fueron pocas o
nada saludables. Se hallaron creencias positivas como
que el “el alcohol es daiiino para la salud” en el 76%
de los jovenes en contraposicion de creencias negati-
vas como “consumir uno o dos cigarrillos al dfa no es
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dafiino para la salud” (70.3%), “al consumir alcohol
se logran estados de mayor sociabilidad” (56.2%) que
constituyen un factor de riesgo para la salud'.

Eathon y cols. en su estudio mostraron resultados
que coinciden con lo anteriormente dicho, participan-
do los jovenes en comportamientos de riesgo para la
salud (tabaco, alcohol y marihuana) asociados a las
principales causas de muerte entre las personas de 10
a 24 afios en los Estados Unidos®*.

Igualmente en el estudio de Céceres y cols. sobre
consumo de drogas en jévenes universitarios, se de-
mostré en una muestra de 763 jovenes, que la droga
legal mds consumida era el alcohol y la ilegal la ma-
rihuana. El 74% consumen alcohol, fuman tabaco el
33, 2% de los cuales hay mds hombres fumadores que
mujeres. El 82% han probado la marihuana alguna
vez y la siguen consumiendo el 31%, siendo los hom-
bres quienes mds la consumen. El 4,4% de la muestra
consume éxtasis y LSD y también son hombres en su
mayorfa. Los opidceos y sus derivados han sido con-
sumidos por el 4,3% de la muestra™.

No obstante, Lema y cols. demostré en su estudio
sobre el comportamiento y salud de los jévenes uni-
versitarios, que el consumo de alcohol, tabaco y dro-
gas ilegales indica la presencia de un mayor nimero
de prdcticas saludables. El 51,7% de los estudiantes
consumen alcohol de vez en cuando, 28,5% una vez
a la semana y el 16,2% no toma; con relacién al con-
sumo de tabaco, el 61% de los estudiantes no fuma, el
13,3% una vez al dia y el 15,8% varias veces al dia. El
consumo de drogas ilegales se distribuyé en el 82,1%
de los estudiantes no las consume, el 11,4% lo hace
de vez en cuando, el 2,4% una vez a la semana y el
2,4% una vez al dia. Las diferencias por sexo fueron
significativas, teniendo las mujeres prdcticas mds sa-
ludables, es decir, menores niveles de consumo'®.

En los distintos articulos encontrados en la busque-
da bibliogrdfica muestra que el inicio en el consumo
de tabaco se inicia alrededor de los 12 y 16 afios?*283,
siendo superior en chicas que en chicos; hecho con-
firmado en el que una de cada 3 chicas, frente a uno
de cada cuatro chicos, menores de 18 afios declara
fumar®.

En la dltima década se ha evidenciado una frecuen-
cia de consumo de alcohol similar en ambos sexos™®,
aunque los chicos consumen cantidades mds elevadas
de alcohol®*. Los jovenes dicen que beber es algo nor-
mal, que se bebe por motivos sociales, para facilitar
las relaciones y para liberar el estrés®,

En la actitud de los jovenes ante las drogas se-
gliin Herndn y cols. cabe destacar el alto porcentaje
de jovenes espafoles que declaran que no probarian
las drogas. Las chicas declaran con mayor frecuen-
cia que los chicos que no probarian las drogas ilega-
les. La heroina es la droga que con mayor frecuencia
no probarian (81%), seguida de la cocaina (72%) y
el éxtasis (72%), mientras el hachis es la que obtiene
una proporcién menor de jovenes que no la probarian
(57%).

Sexualidad

La juventud es un periodo de gran riesgo con res-
pecto a la salud sexual y reproductiva ya que se experi-
mentan importantes cambios, deseos e impulsos y una
busqueda de autonomia e identidad personal y sexual.
Debido a una falta de conocimientos sobre riesgos y
medidas de proteccidn o falta de comunicacién con los
padres, profesores o profesionales de la salud, se ex-
ponen a tener relaciones sexuales de manera no segura
y protegida®’.

En relacién a la sexualidad, las principales conse-
cuencias negativas para la salud de los jovenes uni-
versitarios se encuentran el contagio de Infecciones
Transmision Sexual (ITS) y los embarazos no desea-
dos. Estos riesgos estdn asociados entre otros a la fre-
cuencia en las relaciones sexuales, el grado de infor-
macién sobre los riesgos o la poca preocupacién por
su salud*-.

Es muy llamativo que pese a que existen creencias
y motivaciones que podrian favorecer pricticas mds
sanas, un porcentaje importante de los estudiantes no
las tienen. Las conductas sexuales de riesgo estdn aso-
ciadas con el consumo de alcohol, las cuales incluyen
relaciones sexuales sin consentimiento, mantenimien-
to de varias parejas sexuales o prdcticas sexuales sin
proteccion® lo que coincide con el estudio realizado
por Pifia en la que los jévenes universitarios disponen
de buena informacion relacionada con la prevencion
del sida y aun asf continian exponiéndose, aunque en
menor grado, a conductas de riesgo. Tanto los hombres
como mujeres universitarios tienen pricticas de sexo
no seguro*..

Un elevado ndmero de jévenes (41,8%) consideran
por igual todos los métodos anticonceptivos como va-
lidos para protegerse frente a las ITS y embarazos no
deseados*.

Segtin el estudio de Luengo y cols. realizado a jo-
venes universitarios de Alicante, la edad de inicio de
las relaciones sexuales coitales fue de 17,8 afios. Las
practicas sexuales mds frecuentes fueron el coito va-
ginal y el sexo oral. Cerca del 30% utilizé la pildora
poscoital. Sélo 3 de cada 10 universitarios afirmaron
utilizar el preservativo en todas sus relaciones; las
causas de no usarlo fueron que utilizaban otros méto-
dos anticonceptivos como la marcha atrds y la pildora
anticonceptiva; ambos métodos no protegen ni de las
ITS ni embarazos no deseados. Los varones habfan ini-
ciado antes la relacién sexual y habian tenido mayor
nimero de parejas que las mujeres. Y ademads habfan
mantenido relaciones sexuales bajo el efecto de drogas
en mayor porcentaje que las mujeres®.

Es llamativo lo que obtuvo de Lema y cols. en su es-
tudio que el 70,8% de jovenes no utilizaron el preser-
vativo cada vez que tuvieron relaciones sexuales'®. Re-
sultado que coincide con el estudio de Herndn y cols.
en el que uno de cada tres jovenes de 18 a 29 afios que
ha tenido relaciones sexuales con penetracion declara
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que en sus ultimas tres relaciones sexuales no ha usado
el preservativo en ninguna ocasion®.

Las précticas de riesgo no solamente estdn relacio-
nadas en la no utilizaciéon de preservativo, sino que
ademads afectan el consumo de sustancias como el al-
cohol u otras drogas. Las conductas sexuales bajo los
efectos de estas sustancias se consideran de mayor
riesgo, ya que aumenta el riesgo de contraer una ITS
o embarazos no deseados. Datos que fueron demos-
trados por Antén y Espada en su estudio realizado a
una muestra de 350 universitarios de Alicante donde
que el 50% ha estado alguna vez en esta situacién de
riesgo bajos los efectos del alcohol, un 16,2% ha prac-
ticado sexo bajo los efectos del cannabis y un 6,7%
ha reconocido practicar sexo bajo los efectos de otras
drogas®.

Accidentes de trafico

Segin el Informe de Juventud en Espafia de 2012,
los accidentes de trdfico son la principal causa de
muerte juvenil en Espafia en 2010. En 2010 murieron
1165 personas entre 15 y 29 afios por causas externas,
es decir, por causas que podian evitarse y no por enfer-
medades, siendo el 44% del total de defunciones por
accidentes de trafico, lo que supone el 21% del total de
fallecimientos de jovenes.

La mayoria de los accidentes se producen durante el
dfa y en dias laborales, pero la proporcion de jévenes
fallecidos durante la noche y los fines de semana es
muy superior al resto de edades™.

Segin un estudio a jévenes universitarios de Sevilla
sobre la percepcidn de riesgo asociado al tréfico, los
accidentes de trafico ocupan el 5° lugar (entre otros
problemas como el futuro laboral, el paro o la violen-
cia), considerdndolos como un problema de salud para
mads del 90% de los encuestados®.

Discusion y Conclusion

La revision bibliogrdfica nos demuestra que los jo-
venes en general tienen creencias favorables respecto
a su salud pero a la vez presentan practicas no saluda-
bles, que si se mantienen en el tiempo se convertirdn
en factores de riesgo para la salud'; pudiendo explicar-
se este comportamiento porque para los jovenes estas
conductas no son percibidas como de riesgo*.

En relacion a la alimentacidn los jovenes universita-
rios no tenfan adoptado a sus hdbitos una alimentacion
adecuada, teniendo dietas con un perfil calérico des-
equilibrado con consumo de comidas rdpidas®!!1%192!,
siendo las mujeres las que mejores practicas saluda-
bles poseen en alimentacién'®, hecho que no consta-
t6 Cutillas, que no encontrd diferencias significativas
entre sexos'.

Habria que plantearse el por qué las mujeres tienen
mejores practicas en alimentacidn, si es por salud o por

el hecho de que son mds exigentes que los hombres en
cuidar la figura y su imagen corporal, como plantean
varios estudios*’“%,

El sobrepeso y la obesidad son unos de los proble-
mas derivados de una mala alimentacién®>># siendo
mds frecuentes en los hombres que en las mujeres,
como han demostrado diversos estudios!622-253049,

El ejercicio fisico es una de las debilidades encon-
tradas en esta poblacion’>*2 siendo los hombres
los que mds ejercicio fisico realizan frente a las muje-
res!'®!18283038 "Dato curioso, ya que los hombres tienen
peores hdbitos alimentarios, tienen un mayor porcenta-
je en sobrepeso y obesidad y al mismo tiempo son los
que mds deporte practican; por lo que serfa interesante
profundizar en esta contrariedad.

Llama la atencién como varios estudios realizados
a universitarios de enfermeria y de otras carreras rela-
cionadas con la salud, han mostrado como los habitos
de vida de estos futuros profesionales no son saluda-
bles; teniendo dietas desequilibradas y deficitarias,
presentando obesidad y sobrepeso y teniendo una defi-
ciencia en la préctica de algtn tipo de ejercicio por casi
la mitad de los alumnos analizados®!+13-2021.25.27,

Estos datos son muy importantes y hay que tenerlos
en cuenta, ya que en el futuro ellos serdn los responsa-
bles de promover la salud y prevenir enfermedades re-
lacionadas con la mala alimentacidn y el sedentarismo
como son la diabetes o la obesidad.

En cuanto al consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas ilegales su consumo estd muy arraigado en
los jovenes universitarios, unido al hecho de que sus
creencias en relacion a este aspecto es negativo, ya que
piensan que el fumar un poco no es malo para la salud
o que el hecho de beber les permite una mayor socia-
bilidad'.

La edad de inicio en el consumo de tabaco oscila
entre los 12 y 17 afos®323 siendo mds frecuente el
consumo en mujeres*’, hecho que no constaté Cdceres
y cols.* Resaltando el consumo de tabaco en universi-
tarios de ciencias de la salud®'?S.

El alcohol es la droga legal mds consumida en esta
poblacién como se demuestra en los diferentes estu-
dios revisados?*3*, observdndose que su ingesta se
concentra en los fines de semana'®; seguida del tabaco
y como droga ilegal la marihuana?®2%3,

En relacion a las pricticas sexuales saludables, 1a bi-
bliografia revisada nos indica que los jévenes univer-
sitarios tienen conductas de riesgo, ya que mantienen
prdcticas sexuales sin proteccién®**34! bajo los efec-
tos de las drogas***, tienen mds parejas sexuales® y un
gran nimero de jévenes piensan que todos los métodos
anticonceptivos son igual de vdlidos para protegerse
frente a ITS y embarazos no deseados*.

Es fundamental tener una sexualidad satisfactoria y
saludable, por lo que hay que seguir concienciando a
los jovenes de la importancia del uso del preservativo,
no sélo como método anticonceptivo si no como pro-
filactico, frente a otros métodos que no protegen ni del
VIH ni de ITS*.

Habitos de vida saludable en la poblacion
universitaria

Nutr Hosp. 2015;31(5):1910-1919 1917



En cuanto a los accidentes de trafico se ha encontra-
do poca bibliograffa que hable sobre este problema re-
lacionado a los jovenes universitarios, por lo que abre
una puerta a futuras investigaciones para conocer mas
datos en esta poblacion.

Las limitaciones que ha tenido el trabajo han sido
que se han encontrado pocos estudios dénde se pueda
ver todas las dimensiones estudiadas en la poblacion
universitaria por lo que se han tenido que buscar estu-
dios diferentes para poder tener una vision global de
los hdbitos de vida saludable de los universitarios.

Podemos concluir que segun los distintos autores,
los universitarios en general, no tienen buenos hébitos
alimentarios, consumiendo dietas desequilibradas con
alto contenido caldrico. Ademads la practica del ejer-
cicio fisico es nula, aun sabiendo que una buena ali-
mentacion y la realizacion de ejercicio tienen efectos
beneficiosos sobre la salud. A esto hay que afadirle el
consumo elevado de alcohol, tabaco y marihuana entre
los jovenes universitarios. Esto nos hace afirmar que
es necesario desarrollar programas de salud para pro-
mover estilos de vida saludables en los universitarios.
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