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RESUMEN (Los hábitos de vida y la percepción como promotores de la salud 
de los estudiantes de Enfermería de la Delegación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa) 
 
Fundamento: Los profesionales de Enfermería tienen una gran responsabilidad 
en la promoción de hábitos saludables, uno de los factores más decisivos en la 
salud de las personas y de las comunidades. El estilo de vida de los futuros 
enfermeros y su formación en el campo de la Promoción de la Salud va a 
determinar sus actuaciones en este campo. 
 
Objetivo: Identificar los hábitos de vida y la percepción como promotores de la 
salud de los estudiantes de enfermería de la Delegación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa.  
 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal. 
La población de estudio estaba constituida por la totalidad de los alumnos 
matriculados en la Licenciatura en Enfermería pertenecientes a la Delegación 
en Canarias de la Universidad Fernando Pessoa durante el curso 2009/2010. 
La recogida de datos  se llevó a cabo a través de un cuestionario 
cumplimentado por los alumnos. El análisis de los datos se llevó a cabo 
utilizando el paquete estadístico SPSS versión 17.0 para Windows. 
 
Resultados: Más de la mitad de los estudiantes (67,6%) consume diariamente 
lácteos, mientras que menos de la mitad de la población consume diariamente 
frutas y verduras (31,5%), y cereales (40,3%). Sólo una minoría (10,8%) 
reconoció practicar diariamente 30 minutos de actividad física. Respecto a los 
hábitos sexuales, la mayoría (90,74%) declaró utilizar algún tipo de método 
anticonceptivo, siendo el más empleado el preservativo (62%). En cuanto a los 
hábitos tóxicos, más de la mitad de la población (68,52%), no fuma en la 
actualidad, mientras que el 32,87% reconoció beber alguna vez a la semana, 
preferentemente los fines de semana. Destaca el hecho de que la mayoría 
(81,02%) manifestó haberse emborrachado alguna vez en su vida, y el 24,54% 
más de 10 veces. Por último, la mayoría (85,19%), reconoce su 
responsabilidad como promotores de la salud, sin embargo no se ven 
realizando esta labor (82,87%) y muestran carencias formativas más del 50%. 
 
Conclusiones: Una considerable proporción de estudiantes de enfermería 
muestran hábitos de vida no saludable. Si bien la mayoría de los estudiantes 
reconoce la importancia de la Promoción de la Salud, no se imaginan 
trabajando en este campo, presentando carencias en su formación. 
 
Palabras clave: Etapa universitaria, hábitos de vida, promotores de la salud, 
estudiantes universitarios de enfermería.  
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ABSTRACT (The living habits and the perception as health promoters of 
nursing students of the University Fernando Pessoa´s Delegation in the Canary 
Islands) 
 
Background: The nursing professionals have a great responsibility in the 
healthy habits promotion, one of the most decisive factors in the people and 
communities´s health. The lifestyle of the future nurses and their training in the 
field of Health Promotion is going to determine their actions in this field. 
 
Objective: To identify the living habits and the perception as health promoters of 
nursing students of the University Fernando Pessoa´s Delegation in the Canary 
Islands. 
 
Material and methods: It realised a descriptive observational transversal study. 
The study population was constituted by the totality of the pupils enrolled in the 
Bachelor's Degree in Nursing belonging to the University Fernando Pessoa´s 
Delegation in the Canary Islands during the 2009/2010. The collection of data 
was carried out through a questionnaire completed by the students. The data 
analysis was carried out using the statistical package SPSS version 17.0 for 
Windows. 
 
Results: More than half of the students (67,6%) consumes milk products daily, 
while less than half the population consumes daily fruits and vegetables 
(31,5%) and cereals (40,3%). Only a minority (10,8%) recognized practice daily 
30 minutes of physical activity. Regarding the sexual habits, the majority 
(90,74%) declared use some kind of contraceptive method, the most employed 
condom (62%). As for the habits toxic, more than half of the population 
(68,52%), do not smoke at present, while the 32,87% recognized drink once a 
week, preferably on weekends. Underlines the fact that most (81,02%) said 
have been drunk once in your life, and the 24,54% more than 10 times. Finally, 
the majority (85,19%), recognizes its responsibility as health promoters, 
however are not doing this work (82,87%) and show shortcomings training more 
than 50%. 
 
Conclusions: A significant proportion of nursing students show living habits not 
healthy. While the majority of students recognizes the importance of the Health 
Promotion, they do not imagine working in this field, and they present 
shortcomings in their training.  
 
Keywords:  Stage university, living habits, health promoters, university students 
of nursing. 
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1. INTRODUCCIÓN  
 
Como afirman Lange y Vio (2006), el ingreso a la universidad para los 
estudiantes es probablemente una circunstancia muy importante. En este 
sentido, salen de un sistema escolar protegido, que tiene unos límites claros y 
una escasa posibilidad de influir en las normas y cultura institucionales y pasan 
a la educación superior donde se les exige una autonomía y seguridad en la 
toma de decisiones. De esta manera, el estudiante universitario tiene que 
adaptarse a las nuevas exigencias académicas, en cuanto a horarios y cultura 
organizacional, lo que afecta enormemente su estilo de vida. Es por esto, que 
los estudiantes frecuentemente, se ven enfrentados a un intenso estrés y 
desorientación por encontrarse en un ambiente menos protegido y con 
menores restricciones, tendiendo en muchas ocasiones a iniciar o incrementar 
el consumo de tabaco, alcohol y drogas.  
 
Como ponen de manifiesto Reig y cols. (2001), la universidad es un contexto 
excepcionalmente valioso para el acceso a la información relevante, para el 
aprendizaje de formas de ocupar la vida personal y profesional, para aprender 
un estilo de vida de compromiso ético ciudadano y universal, a la par que 
conforma el marco idóneo para explorar opciones y posibilidades de vida. En la 
universidad, sus miembros viven y trabajan muchas horas. Es en estos 
contextos de vida donde se configura la salud, el bienestar y la calidad de vida, 
tanto presentes como futuras. Es por ello que la universidad es el lugar propicio 
para tareas de salud, bienestar y calidad de vida. Para la Red Española de 
Universidades Saludables (REUS, 2008), la universidad reúne varias de las 
características de estos entornos; por un lado, es un centro de trabajo, por otro 
es un centro educativo y, además, es una institución de especial relevancia en 
tanto que investiga y garantiza el avance de nuestra sociedad a través de la 
formación de los cuadros del futuro. 
 
Por todo ello, la pregunta de partida de este trabajo de investigación es 
¿Cuáles son los hábitos de vida y la percepción como promotores de la salud 
de los estudiantes de la Delegación en Canarias de la Universidad Fernando 
Pessoa de Oporto (Portugal)? 
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1.1. Marco teórico  
 
1.1.1. Estilos de vida  
 
Como pone de manifiesto Fernández (1996), la recensión de la importancia de 
las enfermedades infecciosas, achacable a los avances de la medicina 
científica, así como, los cambios ambientales, o los cuidados de nutrición en la 
infancia, han dado paso a la creciente importancia de otros problemas como las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer o los accidentes de tráfico, en los 
que la conducta del individuo, o más ampliamente su estilo de vida, se ha ido 
mostrando como un factor de primer orden. 
 
Así, para otros autores como García y cols. (2000), hoy el principal enemigo de 
la salud de los seres humanos no son ya las epidemias, sino sus propios 
hábitos y comportamientos, es decir, sus formas de vida insanas. El desarrollo 
tecnológico no se ha visto acompañado de un incremento de la calidad de vida 
proporcional al mismo. Ahora bien desarrollar esta calidad de vida, pasa 
necesariamente por la modificación de aquellos hábitos y comportamientos que 
inciden negativamente en nuestra salud, así como de las relaciones personales 
y sociales que los sostienen. 
Según Malhotra (2004) y Kotler y Lane (2009) las personas pertenecientes a la 
misma subcultura, clase social y ocupación pueden llevar estilos de vida 
bastantes diferentes. El estilo de vida de una persona es el patrón de forma de 
vivir en el mundo como expresión de sus actividades, intereses y opiniones. El 
estilo de vida refleja la “totalidad de la persona” interactuando con su entorno. 
Para Miguel (2005), los indicadores principales del estilo de vida son 
fundamentalmente cinco: hábitos alimentarios, actividad física, patrones de 
sueño/reposo, consumo de tóxicos y nivel de estrés. Cada uno de estos 
factores contribuye en la determinación del estado de salud y juntos permiten 
una valoración del comportamiento que cada persona mantiene para consigo 
misma. Para otros autores como Müller y Langnäse (2008) los factores de 
riesgo dependientes de la conducta son una alimentación desequilibrada, una 
actividad física reducida, una inactividad alta, hábitos adictivos, un riesgo 
elevado de exponerse a peligros, así como una reducida utilización de los 
sistemas de salud. 
 
Según Delgado y Tercedor (2002) un hábito sería el modo especial de proceder 
o conducirse, adquirido por repetición de conductas iguales o semejantes. Se 
puede decir que la actitud es el preámbulo de una conducta, y que cuando ésta 
se lleva a cabo con cierta asiduidad a lo largo del tiempo constituye un hábito. 
Además de esto, se puede constatar que existe una evidencia manifiesta entre 
las actitudes de una persona y los comportamientos de la misma, derivados del 
componente conductual de las primeras. Las actitudes tienden a agruparse 
unas con otras y a estar mutuamente relacionadas. Por otra parte, para Gerrig 
y Zimbardo (2005), la conducta es el medio por el que los organismos se 
adaptan a su entorno. La conducta es acción. 
 
Llegados a este punto es importante aclarar lo que Amigo y cols. (2009) 
apuntan, ya que para estos autores no se debe olvidar que la debilidad de 
relación entre el cambio de actitud y de conducta constituye una importante 
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advertencia para todos aquellos intentos de prevenir la enfermedad basados, 
exclusivamente, en las técnicas de cambio de actitud. Así, se puede influir en 
cierta medida, en las conductas de salud a través del cambio de actitud, sin 
embargo, esto es sólo probable bajo ciertas circunstancias. En general, parece 
que las actitudes tendrían una mayor influencia sobre la conducta cuando se 
adquiriesen a través de una experiencia directa y tuvieran, interés para la 
persona. Además, el cambio de actitud tendrá más efecto sobre la conducta 
cuando es consistente o, al menos, no entra en contradicción con las normas 
prevalentes.   
 
1.1.2. Hábitos alimentarios  
 
Como refiere Cruz (1999) desde un punto de vista antropológico, el alimento es 
una forma simbólica de comunicación del individuo con la sociedad; al ser 
considerados como “nuestros”, los alimentos toman unas dimensiones 
culturales que los dotan de un aspecto simbólico especial. Un símbolo es un 
“fenómeno físico” revestido de “significado” intelectual, moral o religioso que se 
le confiere dentro de una cultura. Los hábitos alimentarios son símbolos e 
incorporan símbolos. En este sentido, como señala Ardila (2000), los distintos 
grupos humanos tienen diferentes preferencias nutricionales, y es bien sabido 
que existen culturas que consumen un cierto tipo de alimentos y otros grupos 
que consumen otros productos. En otras palabras, nosotros no comemos lo 
que necesita nuestro organismo, sino lo que nuestra cultura nos indica que 
debemos comer.  
 
Como apunta Mardomingo (2002), desde principios del siglo XX, y sobre todo a 
partir de la Segunda Guerra Mundial, el mundo occidental ha experimentado 
cambios profundísimos desde el punto de vista económico y de la organización 
social; de una economía esencialmente agrícola se pasó a otra de tipo 
industrial, que ha implicado, entre otras cosas, el traslado de grandes masas de 
población desde el medio rural a los núcleos urbanos, y la progresiva 
incorporación de la mujer al mundo del trabajo. Esta sociedad industrializada se 
ha seguido de una sociedad de servicios, y últimamente de una sociedad de la 
información y la globalización, en la que las grandes redes informáticas están 
modificando los métodos tradicionales de comunicación humana con 
consecuencias todavía imprevisibles. Todos estos cambios han dado drásticas 
consecuencias en la vida cotidiana y en el aumento de las tasas de prevalencia 
de algunas enfermedades, concretamente de la obesidad. Se ha modificado el 
papel del trabajo en la vida del individuo, de la dieta, el modo de comer, la 
actividad física, las relaciones familiares, los valores estéticos en torno al 
cuerpo, y se ha producido una sacralización de la imagen como medio de 
identidad personal. Podría decirse que ha cambiado el campo de batalla.  
 
Como señalan Hidalgo y Aranceta (2007) los hábitos alimentarios vienen 
definidos por las preferencias y aversiones, prácticas en torno a la adquisición, 
distribución, preparación y consumo de alimentos. Hábito equivale a 
aprendizaje; por tanto, a experiencia y a interiorización de la misma. Como 
otros hábitos de vida, su instauración y consolidación tienen en la infancia su 
momento decisivo, se basan en conductas y son aprendidos. Según Cruz 
(1999) en la constitución de los hábitos alimenticios entran las distintas 
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variables con las que la conducta humana se estructura interna y 
externamente. Y estas variables son las siguientes: primero una variable 
fisiológica, segundo una variable psicológica y la tercera variable es cultural.  
 
Según pone de manifiesto Medina (1996), el concepto de comportamiento 
alimentario va más allá del de hábito alimentario, utilizado con frecuencia en los 
ámbitos biomédicos y nutricionales; éste comprende los aspectos materiales 
relacionados con la alimentación que son observables y cuantificables, pero 
que quedan fueran del campo disciplinario de la nutrición. Por su parte, como 
bien señalan Serra y Del Campo (2006), los hábitos alimentarios inadecuados, 
se relacionan con gran número de enfermedades de elevada prevalencia y 
mortalidad en el mundo occidental, como son las enfermedades 
cardiovasculares, algunos cánceres, la obesidad, la osteoporosis, la anemia, la 
caries dental, las cataratas y ciertos trastornos inmunitarios, entre otras. 
 
1.1.3. Actividad física  
 
Para Ahonen (1997), los cambios de la sociedad, la industrialización y la 
urbanización han hecho imposibles las formas originales de actividad física. El 
movimiento físico en forma de trabajo muscular lo realizan cada vez menos 
personas en la actualidad. Incluso en las profesiones que están relacionadas 
con el trabajo corporal, muchas actividades han sido sustituidas por las 
máquinas y los medios de ayuda. 
 
Por otra parte, como apunta Ardila (2000), los expertos en deportes insisten 
mucho en la necesidad de hacer ejercicio físico en forma regular, adaptado a la 
edad y estado general de salud de la persona. Todas las personas necesitan 
hacer ejercicio y la vida sedentaria de las ciudades no es la más sana. A pesar 
de saber esto, sólo un porcentaje reducido de la población hace ejercicio físico, 
que son ante todo los jóvenes. La cultura que más enfatiza el ejercicio y el 
deporte es la cultura anglosajona. En otros contextos existe un desprecio, 
culturalmente condicionado, por las actividades físicas. En los últimos años, la 
situación ha cambiado; las personas han tomado conciencia de la importancia 
de ejercitar los músculos, han entendido que el ejercicio se requiere en todos 
los niveles de edad y que debe adecuarse a las condiciones particulares de 
cada persona. La importancia de los factores culturales en este campo del 
ejercicio es bien clara.  
 
Para Mardomingo (2002), el descenso de la actividad física es otra de las 
características del mundo actual que ha contribuido a aumentar las tasas de 
obesidad. La vida en las grandes ciudades, y en las no tan grandes, es 
difícilmente compatible con el ejercicio físico, más aún, es prácticamente 
imposible el caminar. Por su parte, según comenta Hoeger y Hoeger (2006) y 
García y cols. (2008), en la década de los 50, con el incremento de la 
esperanza de vida en los años de recuperación económica y sanitaria tras la 
segunda guerra mundial, se introdujo en medicina el concepto de 
enfermedades debida a la falta de actividad física o enfermedades 
hipocinéticas. En este concepto fueron incluidos trastornos de la regulación 
cardiovascular, aterosclerosis, infarto de miocardio y obesidad, entre otras.  
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1.1.3.1. Conceptos relacionados con la actividad física 
 
Para Fraile y cols. (1998) y Lizarraga y Basulto (2008), es necesario diferenciar 
los distintos términos habituales referidos a conceptos de actividad física, 
ejercicio, etc. Difieren unos de otros, aunque son términos que suelen 
manejarse indistintamente, dependiendo del contexto. Así, para González 
(2003), en demasiadas ocasiones, las dificultades en el intercambio y 
aplicación de las ideas provienen de una defectuosa definición de los 
conceptos utilizados; de la correcta o incorrecta utilización que se haga de 
estos conceptos dependerá en gran medida la adecuada o confusa instrucción 
en los temas tratados.  
 
Como bien afirma Hoeger y Hoeger (2006), la actividad física es la energía total 
que se consume por el movimiento del cuerpo. El ejercicio físico es el conjunto 
de movimientos planificados, estructurados y diseñados específicamente para 
estar en forma y gozar de buena salud. El deporte es la actividad física ejercida 
como competición que se rige por unas normas. La forma física es el conjunto 
de atributos, como la resistencia, la movilidad y la fuerza, que se requieren para 
realizar actividades físicas. Relacionado con este concepto nos encontramos 
con el fitness, que para Medina (2003) es un anglicismo utilizado para definir un 
estado óptimo de forma física.          
 
Para Lizarraga y Basulto (2008), el sedentarismo es el factor de riesgo 
asociado a los hábitos de vida actuales de mayor repercusión sobre la salud 
por su clara implicación en el desarrollo de numerosas enfermedades. Su 
presencia es superior a otros factores de riesgo como el tabaquismo o el 
consumo de alcohol. El sedentarismo, además de contribuir al desarrollo de la 
obesidad, constituye en sí mismo, un factor de riesgo de alteraciones incluso 
más importantes que la propia obesidad, hecho que se demuestra en estudios 
en los que se compara a individuos sedentarios con normopeso con otros 
físicamente activos que presentan sobrepeso y obesidad. Se aprecia que, en 
estos últimos, el ejercicio físico puede tener un efecto protector tal que su 
riesgo de morbi-mortalidad resulta ser menor que en los sedentarios con peso 
normal.           
 
1.1.4. Hábitos sexuales y sexualidad  
 
Según refiere Margulis (2007), nuestra sociedad ha experimentado, sobre todo 
en la segunda mitad del siglo XX, grandes cambios en las pautas que rigen 
comportamientos afectivos y la sexualidad. Se han restringido las antiguas 
prohibiciones y se advierte una mayor permisividad en torno a este tema. Estos 
cambios cuya aceleración máxima se produce en los años 60, prosiguen en la 
actualidad y se vinculan con transformaciones en el matrimonio, en las formas 
familiares y en las relaciones entre géneros. Según Gervilla (1993), existen 
unos signos en la posmodernidad que nos interpelan sobre el sentido que se 
da hoy dentro de la generación joven a la sexualidad: el culto al cuerpo, el 
puesto de lo sexual dentro de los medios de comunicación social, las 
expresiones culturales de la canción y de la moda, el valor dado al sentimiento 
fugaz, el frenesí por disfrutar al máximo del placer, la fragmentariedad de la 
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vida humana que subraya el presente desligado de un pasado y de un futuro, 
etc.  
  
Como afirma Fernando (1999), la cuestión sexual ha inquietado al hombre, ya 
sea como individuo, o como perteneciente a un clan social, lo que le ha llevado 
siempre y en toda época a dar respuesta a esta realidad. Para Botero (2001), 
todavía hoy después de muchos siglos de historia, la humanidad continúa el 
debate sobre la naturaleza de la sexualidad. Para Rico (2001), la sexualidad es 
un asunto de enorme importancia para todos, hombres y mujeres; 
adolescentes; niños y niñas; heterosexuales y homosexuales; católicos, 
protestantes, judíos, musulmanes, budistas o ateos. Es un asunto que 
consume nuestros pensamientos y recuerdos.  
 
Según Goldstein y Glejzer (2006), la sexualidad se construye en una época y 
sociedad determinada incluyendo las creencias, las costumbres y las normas 
que establecen los comportamientos de las personas. La sexualidad humana 
está presente desde antes de nacer. Es una construcción que no aparece 
espontáneamente en la adolescencia. Se trata de un proceso que se construye 
en interacción con otros seres humanos, socialmente. Así, la sexualidad es 
parte de la historia personal de cada individuo. En ella intervienen los cuerpos, 
sentimientos y emociones, atravesados por la cultura. No se trata entonces de 
una función solamente biológica. Se considera sexualidad al conjunto de 
procesos emocionales y comportamentales en relación con el sexo que 
intervienen en todas las etapas del ciclo de vida de un individuo, a lo largo de 
su desarrollo. 
 
Para Fernando (1999), la sexualidad como valor y como realidad humana es 
crucial en la vida individual y social. Desde que el hombre existe siempre ha 
estado presente y lo acompañará hasta el fin de sus días. Además, para este 
autor ontogénicamente la vida sexual del hombre comienza desde muy 
temprana edad, se dice incluso hoy que la vida sexual comienza antes del 
nacimiento, y esto, avalado por los últimos descubrimientos que se han hecho 
en esta materia. Según Cabello (2007), la sexualidad es una importante 
dimensión en la vida de las personas, que afecta de forma considerable a su 
bienestar, y es importante para todos, a cualquier edad y en cualquier 
circunstancia. Pero hay que reconocer que esta importante dimensión del ser 
humano ha sido minimizada en nuestra sociedad, quedando olvidados 
aspectos importantes de la atención sexológica, tanto desde el punto de vista 
educativo, como clínico. En los últimos años, nuestra sociedad ha conseguido 
importantes cotas de bienestar, pero la sexualidad ha sido la olvidada y la 
relegada. 
 
Para Murillo (2008), la sexualidad es una energía creadora, una fuerza que 
busca amar y relacionarse. Es todo un proceso de aprendizaje que se dará en 
cada etapa de nuestra vida bajo una perspectiva de aprender desde el modo 
de ser; esto implica un compromiso de reconocer nuestros sentimientos y la 
relación que estos guardan con nuestras necesidades. Así, como bien afirma 
Rinkleib (2003), la sexualidad engloba mucho más que las cualidades de 
feminidad y masculinidad. Incluye no sólo lo que se hace sexualmente, también 
las razones de por qué se hace y el significado que los comportamientos 
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sexuales tienen para uno mismo y para los demás. La sexualidad también 
incluye las sensaciones y emociones que se tiene durante el sexo y después 
de él, si se queda satisfecho/a, y toda una serie de resultados físicos, 
relacionales y espirituales. Para esta misma autora, la sexualidad está dentro 
de muchos contextos, incluyendo entre otros, las relaciones íntimas, la familia y 
la sociedad.  
 
Según destaca Gurrea (1985), los jóvenes tienen relaciones sexuales cada vez 
más pronto, cada vez mayor número de ellos y cada vez de forma más 
igualitaria entre chicos y chicas. Estos cambios en la conducta sexual y sus 
consecuencias reproductivas han mostrado ser más desfavorables para la 
salud y la adaptación social de los adolescentes que para la población de más 
edad. Por otra parte, según Belza y cols. (2006) del Informe de la Fundación 
para la Investigación y Prevención del Sida en España (FIPSE), más de la 
mitad de las nuevas infecciones por VIH se producen en la población joven. 
Ellos han nacido ya en la era del sida como realidad social, y no han vivido el 
impacto mediático y sanitario de la primera época, hace ya 25 años. Diversos 
factores como la baja percepción del riesgo, la inexperiencia, la falta de 
conocimientos para mantener una relación sexual segura, sitúan a la población 
juvenil ante numerosas situaciones de posible contagio.  
 
1.1.4.1. Conceptos relacionados con los hábitos sexuales y la sexualidad 
 
Según Shibley (1995), conviene señalar que, en nuestro idioma, la palabra 
sexo se utiliza a veces con cierta ambigüedad. Es decir, en unas ocasiones se 
emplea para referirse a conductas sexuales, como los contactos sexuales, 
mientras que en otras se usa para aludir a los hombres y a las mujeres. No hay 
duda de que por regla general, el significado queda claro a partir del contexto.  
 
Como pone de manifiesto Rico (2001), si preguntamos a la gente en la calle 
qué entiende por sexualidad, la mayoría lo asocia directamente al acto sexual. 
En cambio, la palabra sexo se relaciona más bien con las diferencias biológicas 
que nos dividen en dos modelos: hombres y mujeres. Sin embargo, existen 
diferencias entre unos y otros diccionarios, y en general existe confusión en la 
definición de estos términos al aplicarlos en la vida cotidiana. Para este mismo 
autor, las diferencias entre hombres y mujeres en cualquier núcleo social 
humano van mucho más allá de las obvias diferencias corporales. En cada 
sociedad, los hombres y las mujeres adquieren a lo largo de su vida 
características que los identifican como tales. Actualmente, se utiliza el término 
género para referirse a las diferencias entre hombres y mujeres que se 
adquieren o se construyen socialmente. Como bien señalan Goldstein y Glejzer 
(2006), es cierto que se nace con un determinado sexo genético, genital y 
hormonal, pero los roles de género se construyen socialmente. El género es un 
sistema o red de creencias, actitudes, valores, formas de comportamiento y 
maneras de ver el mundo, que se aprenden a través del nacimiento, a través 
de la familia y, en general, de la sociedad.  
 
Para Giddens (1999), la distinción entre sexo y género, que ha cobrado mayor 
relevancia en las últimas décadas, tiende a poner de manifiesto que muchos de 
los comportamientos distintivos entre hombres y mujeres tienen su base en los 
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procesos de socialización. El término sexo alude principalmente a los 
comportamientos y diferencias que reconocen origen biológico o anatómico, 
mientras que la palabra género da relevancia a los condicionamientos de tipo 
cultural, el modo en que cada cultura ha ido definiendo históricamente los 
comportamientos esperados, y el lugar social de hombres y mujeres.  
 
Para Martín (2006), el género es una categoría de análisis científico que se 
refiere a las cualidades sociales y culturales que se asocian simbólicamente a 
las personas según las formas de concebir las identidades genéricas en cada 
sociedad y que resulta especialmente operativa a la Antropología, en tanto que 
ciencia consagrada al conocimiento de los comportamientos humanos. El 
género, es además, extremadamente operativo para comprender otras 
dinámicas de dominación sobre la base de la raza/etnia o de la clase, aspectos 
fundamentales en la investigación social contemporánea. Para Jayme y Sau 
(1997), el término género designa una serie de cosas o series que tienen 
caracteres esenciales comunes. En el caso de los seres vivos el género los 
clasifica en dos grupos, masculino y femenino, atendiendo a ciertas 
características propias de cada uno (aunque en muchos idiomas el género se 
extiende a los objetos inanimados). En consecuencia una primera función 
implícita en el género es la de hacer patente que hombres y mujeres son más 
diferentes que similares, por ello, la sociedad humana en general ha 
establecido la existencia de esos dos géneros, constituyendo éste un fenómeno 
universal.  
 
Como bien apuntan Goldstein y Glejzer (2006), a principios del siglo XX, se 
logró diferenciar el concepto de sexualidad del concepto reproducción. Se 
separó así la sexualidad de los propósitos y resultados de la fecundación y 
embarazo. Por ejemplo, una mujer puede ejercer su sexualidad aún sin 
reproducirse. Por el contrario, para reproducirse si es imprescindible el 
componente sexual, aun en técnicas de reproducción asistida. 
 
Como ponen de manifiesto Mimoun y Chaby (2001), en el hombre, lo sexual y 
lo genital no son sinónimos, así como no lo son sexualidad y reproducción. La 
sexualidad humana no es un instinto, interviene a la vez en lo somático y en lo 
psíquico, y además, depende de factores relacionales, emocionales y 
psicoafectivos. Por ello, es preferible hablar de una psicosexualidad, que 
reposa sobre la intersubjetividad de una relación entre dos. Por otro lado, 
según Rattner (2002), en todas las formas de vida la sexualidad implica un 
instinto, esto es, un impulso o urgencia imperativa a cumplir una función 
biológicamente circunscrita. Como todos los instintos, también el sexual nace 
de una tensión psicosomática, desencadenada por una fuente endógena de 
estímulos. 
 
Para Goldstein y Glejzer (2006), los términos de sexo y genitalidad hacen 
referencia a los factores biológicos de la dimensión sexual humana: órganos 
sexuales y sus funciones, composición genética, funcionamiento hormonal, 
entre otros. Por ejemplo, hombres y mujeres se diferencian también por 
características biológicas, así, los cromosomas sexuales determinan el género. 
Al nacer, todos los seres humanos están definidos genéticamente. La 
genitalidad implica el hecho biológico, las conductas y los contenidos 
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psicoemocionales vinculados con las funciones genitales, el acto sexual y la 
reproducción. Es el resultado del funcionamiento de los órganos sexuales del 
individuo y/o de una pareja, en actividades que implican una búsqueda y un 
logro de placer y una descarga de energía. La genitalidad, que incluye el acto 
sexual o coito, es una faceta más de la sexualidad; ésta última es más que 
genitalidad y sexo.  
 
1.1.5. Hábitos tóxicos  
 
Como bien señalan Del Pueyo y Perales (2006), el consumo de drogas no es 
nuevo. Durante siglos, los hombres han empleado todo tipo de sustancias para 
modificar sus estados de conciencia, y no sólo en entornos rituales, sino 
también de ocio y recreativos. Sin embargo, nunca las drogas han sido tan 
accesibles y tan abundantes como en nuestra época, ni ha sido tan baja la 
percepción de los riesgos que se corre consumiéndolas.  
 
Para el Informe Salud y Género 2005, los patrones de vida tienen una clara 
distribución por género; así, en general los hombres tienen conductas menos 
saludables respecto al consumo de sustancias adictivas, aunque eso está 
cambiando en la población más joven, ya que las chicas jóvenes adoptan estas 
conductas poco saludables, cada vez más.  Según apunta este mismo informe, 
esto está relacionado con las mayores prácticas de riesgo que se asumen 
desde los modelos tradicionales de masculinidad. 
 
1.1.5.1. Hábito tabáquico  
 
Según Müller (2008) fumar cigarrillos es un fenómeno de masas. El tabaquismo 
es, al mismo tiempo, la causa más frecuente y evitable de enfermedad, 
incapacidad y muerte. Hoy en día fuman en el mundo cerca de 1,1 billones de 
personas, de las que 930 millones viven en países pobres. La producción anual 
de cigarrillos es de 5700 billones. En los países ricos fuman actualmente entre 
el 20% y el 40% de los adultos. En Europa Occidental, y en EEUU las cifras de 
los fumadores en la población van en retroceso y, al mismo tiempo, disminuyen 
los casos de muertes atribuibles al tabaquismo. Sin embargo, en los países de 
bajos ingresos económicos, la prevalencia ha aumentado en un 50% en las 
últimas décadas. Las cifras actuales de países como China (62%), Indonesia 
(69%) y Vietnam (73%) describen la epidemia en la que se ha convertido el 
tabaquismo, y es posible que aún no haya alcanzado su apogeo.  
 
Para Presles y cols. (2008), nos encontramos lejos de ser los mayores 
fumadores de Europa. En edades superiores a los 45 años, sólo un país fuma 
menos que España: Suecia. Los demás fuman más (Bélgica, Alemania, 
Austria, Grecia, Portugal, Italia y Finlandia) o como España (Dinamarca, 
Irlanda, Gran Bretaña, Holanda y Luxemburgo).  
 
Para Müller (2008) los peligros que el tabaquismo entraña para la salud han 
sido suficientemente esclarecidos. El humo del tabaco contiene unas 4000 
sustancias, de las que 40 han demostrado ser cancerígenas; entre ellas, las 
nitrosaminas son las que aparecen en mayor medida. Además, el tabaco 
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contiene aditivos que impiden la eliminación de sustancias tóxicas y tienen, así, 
un efecto más perjudicial. 
 
Según Presles y cols. (2008), España ocupa el primer lugar en cuanto a 
mortalidad masculina por cáncer debido a que España es la primera en 
consumo de bebidas alcohólicas y además se sitúa en la media en cuanto al 
consumo del tabaco. Sin embargo, en muchas ocasiones da la impresión de 
que se subestima el efecto del alcohol, especialmente cuando el cáncer se 
debe a la asociación de las dos causas, tabaco y alcohol. El alcohol 
desempeña un papel más importante de lo que se cree. El tabaco y el alcohol 
asociados explican la elevada mortalidad masculina; el alcohol sitúa a España 
en el primer puesto europeo.  
 
Como señala Müller (2008) el tabaquismo presenta una relación inequívoca 
con las enfermedades respiratorias tanto oncológicas como no oncológicas y 
las enfermedades cardiovasculares. Fumar es parte de una conducta ritual. 
Puesto que el hecho de fumar ha estado legitimado en nuestra sociedad 
durante muchos años, e incluso, hoy en día es normal en algunos grupos 
sociales, se trata de una forma conductual bastante estable. Algunos de los 
factores que respaldan el hábito de fumar son, por ejemplo, estar casado con 
un fumador o ser miembro de un grupo social desfavorecido. El tabaquismo 
muestra una clara relación con el nivel social, así, el mayor consumo de 
cigarrillos se observa en los grupos socialmente débiles, mientras que, aquellas 
personas con un mayor nivel cultural suelen fumar menos. Los determinantes 
globales del tabaquismo son la liberalización del comercio, la comercialización 
a escala mundial por parte de las empresas y el tráfico de cigarrillos.    
 
Como pone de manifiesto el Informe Salud y Género 2005, conocer las 
diferentes motivaciones sobre el inicio, patrones de consumo y mantenimiento 
y abandono del hábito tabáquico en mujeres y hombres, en las diferentes 
edades y clases sociales, es la base para las estrategias preventivas. Para ello 
es necesario desarrollar estudios que tengan en cuenta todos los factores 
implicados, sociales, psicológicos y políticos. Especialmente, habría que 
conocer mejor las causas que determinan que en las mujeres más edad y de 
clases privilegiadas siga aumentando la prevalencia de tabaquismo.  
 
1.1.5.2. Consumo de alcohol  
 
Como señalan García y Sánchez (2005), desde un punto de vista 
antropológico, toda sociedad crea un conjunto coordinado de representaciones, 
un universo simbólico a través del cual se reproduce, y que, específicamente, 
distingue al grupo para sí mismo, distribuye las identidades y los papeles, 
expresa las necesidades colectivas y los objetivos a conseguir. El encuentro 
del individuo con el alcohol se inscribe así, en nuestras sociedades, en las 
coordenadas culturales y los usos sociales establecidos. Según el Plan 
Europeo de Actuación sobre Alcohol (PEAA, 2000-2005) en la mayoría de los 
países europeos se consumen bebidas alcohólicas. El significado de la bebida 
varía según los distintos contextos, que pueden ir desde culturas donde el 
patrón tradicional de consumo se limita a circunstancias excepcionales, con 
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ocasión de celebraciones…, hasta aquellas culturas en las cuales las bebidas 
alcohólicas forman parte de la dieta alimenticia. 
 
Como bien afirman North y Orange (1995), la nuestra es, en buena parte, una 
sociedad de bebedores. El tomar bebidas alcohólicas de diversos tipos 
constituye un comportamiento social aceptable, que afecta y abarca 
virtualmente todos los aspectos de nuestra cultura. Por su parte, el Informe 
Salud y Género 2005 apunta que, en el contexto socioeconómico y cultural en 
el que vivimos, el consumo de alcohol se encuentra muy arraigado, cuenta con 
aceptación social y presencia tradicional y constante en la vida cotidiana, lo que 
facilita la iniciación en el consumo y su incorporación a patrones de estilos de 
vida. La edad, el sexo y la clase social interactúan en la creación de esos 
patrones en los que, como para el tabaco, parece que la población más joven y 
las mujeres de clases más altas serían las más perjudicadas en la actualidad. 
El hecho del consumo de alcohol en la población joven se encuentra 
estrechamente relacionado con el consumo en las edades adultas, trasmisoras 
de mensajes y modelos de comportamiento. Esta práctica, al igual que otras 
conductas relacionadas con la salud, no puede ser considerada de modo 
individual o grupal, sino más bien como un conjunto de factores interactivos 
que integran los comportamientos sociales, y ello implica la necesidad de mejor 
conocimiento de las causas y un abordaje global con estrategias dirigidas al 
conjunto y a cada segmento de la población. 
 
Para el PEAA (2000-2005) el alcohol puede afectar adversamente a numerosos 
aspectos de la vida de los bebedores, dañando su salud, su felicidad, su vida 
familiar, sus amistades, su trabajo, sus estudios, sus oportunidades laborales y 
su economía. El alcohol es una droga psicoactiva que puede llevar a un 
consumo peligroso y a una dependencia asociada a un mayor riesgo de 
morbilidad y mortalidad. El consumo de alcohol y la frecuencia de consumos 
excesivos se asocian a un mayor riesgo de accidentes, incluidos los accidentes 
de tráfico, violencia deliberada, tanto hacia sí mismo como hacia los demás, 
suicidio, malos tratos, y comportamientos delictivos incluidos el robo y la 
violación.  En todo esto coincide el Informe Salud y Género 2005; y según 
García y Sánchez (2005), dado el efecto sobre su entorno, el alcoholismo no 
sólo ocasiona trastornos en la salud del que lo consume, sino que amplía su 
radio de acción a sus familias, a su entorno laboral y a su comunidad, 
reduciendo la calidad de vida del afectado y de los que le rodean, incluso antes 
de que se manifiesten daños en su salud (cirrosis hepática, trastornos 
mentales, cáncer,…). 
 
Como apuntan Presles y cols. (2008), una de las mayores causas de cáncer es 
el consumo de alcohol. La idea extendida de que dos o tres vasos de vino son 
buenos para la salud es falsa. Si se quiere prevenir el cáncer la mejor opción 
consiste es no tomar ninguna bebida alcohólica. Por otra parte, como pone de 
manifiesto el PEAA (2000-2005) los productos alcohólicos son responsables de 
alrededor del 9% de la carga total de enfermedades dentro de la Región 
Europea. El peligro que representa el alcohol es especialmente alto en la parte 
oriental de la Región, siendo la causa de una proporción importante de la 
reducción de la esperanza de vida ocurrida en esta área en la década de los 
noventa. Entre el 40 y el 60% de todas las muertes de Europa, incluidas las 
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lesiones intencionadas y no intencionadas, son atribuibles al consumo de 
alcohol. El consumo de alcohol y el daño relacionado con el mismo, como la 
embriaguez, consumos ocasionales excesivos y los problemas sociales 
relacionados, son comunes entre los adolescentes y los jóvenes, 
especialmente en Europa Occidental. 
 
Para North y Orange (1995), los problemas del abuso de alcohol, es decir, del 
alcoholismo, y del empleo combinado del alcohol y otras drogas entre los 
adolescentes y pre-adolescentes, están aumentando en proporciones 
alarmantes en todo el mundo. Diversos factores coadyuvan a ese incremento, 
figurando entre ellos la presión de los compañeros, los patrones de 
comportamiento de los padres y familiares, los hábitos socioculturales y el 
contexto ambiental; todos ellos propician una compleja interacción con la 
personalidad del individuo. La contribución de los medios masivos de difusión, 
cuyos mensajes publicitarios influyen poderosamente en las formas de 
conducirse de las personas, es muy importante, como lo es también la fácil 
disponibilidad del alcohol en las sociedades modernas, donde los beneficios 
económicos parecen tener prioridad sobre los intereses de la salud.  
 
Como pone de manifiesto Alonso-Fernández (2006), en España el 80% de los 
alcohólicos varones y el 30% de las mujeres comienza su adicción antes de 
cumplir la edad de 20 años, es decir, cuando son todavía unos adolescentes 
precoces o medios. Este dato resulta alarmante, ya que los adolescentes que 
deberían de estar protegidos frente al riesgo del alcohol con cierta cobertura 
social, son sus víctimas predilectas. Existe aquí una importante laguna ética de 
la sociedad, que seguramente se resolverá, al menos en parte, con las nuevas 
normas preventivas sobre al alcoholismo previstas por la Unión Europea, entre 
las cuales figura la prohibición de vender o regalar alcohol a los menores de 18 
años, así como, no permitir el consumo en lugares públicos por debajo de esa 
edad. Todas estas medidas están justificadas debido a la mayor susceptibilidad 
frente al alcohol de los adolescentes que no han cumplido 20 años, por lo que 
están expuestos a riesgos mucho mayores que los sujetos de otra edad.  
 
Para Vega (2002), el sistema educativo tiene, pues, una profunda 
responsabilidad ante la cuestión del alcohol, ya que a los educadores 
corresponde no sólo promocionar en los educandos recursos personales para 
tomar decisiones sanas ante el alcohol, sino también contribuir a dinamizar 
familias, escuelas, entornos laborales y comunidades saludables. Si la 
educación es la meta, conviene recordar que ésta no se conseguirá si se 
olvidan los problemas que la sociedad tiene, como el del alcohol, que tanto 
afecta a las personas y a los contextos en los que estas personas se 
desenvuelven. Por otra parte, el problema del alcohol en relación con el 
sistema educativo, no se puede reducir a que los niños y adolescentes 
consuman o no esta sustancia dentro del recinto escolar. El servicio educativo 
que no responda a las necesidades educativas de sus alumnos contribuye en 
cierta medida al consumo y al abuso del alcohol, al no ofrecerles recursos para 
enfrentarse con los problemas de la sociedad actual, entre los que los 
problemas relacionados con el alcohol ocupan un lugar preferente.  
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1.1.5.3. Consumo de drogas ilegales   
 
Para García y Sánchez (2005), una sociedad sin drogas es un espejismo y su 
negación no es sino una forma de alimentarlo. En realidad, ninguna comunidad 
puede vivir sin amortiguadores químicos. Los que afirman que la droga es un 
azote como la peste, y por tanto, que desaparecerá como aquella lo hizo, 
olvidan que la droga es más antigua que la peste, con raíces inmemoriales y 
universales, y que fue su paso del campo de lo sagrado al de lo profano lo que 
la ha hecho crecer y multiplicarse.  
 
Romaní (2002), entiende por uso de drogas al fenómeno de la incorporación de 
una sustancia química al organismo humano con la intención de alterar algunas 
de sus funciones, y cuyos efectos están muy mediatizados social y 
culturalmente. Este fenómeno, que se da en todas las sociedades humanas, 
forma parte del ámbito de la llamada auto-atención, un aspecto central de lo 
que en las sociedades occidentales llamamos salud, y que es la intervención 
sobre todos aquellos problemas referidos al funcionamiento del organismo 
humano y de relación social inmediata en que se encuentran los individuos y 
los grupos humanos. 
 
Según Polaino-Lorente y De las Heras (2006), la actual gran difusión del 
consumo de drogas en los países occidentales hace que podamos considerar a 
las drogodependencias como la gran epidemia de nuestros días. Sus 
repercusiones van desde el grave conflicto familiar que suele ocasionar la 
toxicomanía hasta el problema puramente social y su repercusión en la 
delincuencia y los gastos sanitarios. Para García y Sánchez (2005), el campo 
de las drogas es una de esas zonas de la vida social que están estigmatizadas, 
un estigma que se ha ido agravando a través de la construcción social del 
problema de la droga. Es evidente, que esta estigmatización también es 
contextual y que puede tener diversos grados, desde que se trate de drogas 
institucionalizadas o no institucionalizadas, hasta cuál es el ambiente que 
consideramos a nivel microsocial. 
 
Según refiere Vega (1993), poco a poco la sociedad ha ido asumiendo que la 
solución a la problemática de las drogas es una tarea que corresponde a todos. 
En este sentido, la educación como recurso preventivo y terapéutico adquiere 
cada día una mayor fuerza. El problema de las drogas no es exclusivo de 
policías o jueces. Tampoco los profesionales de la salud son los únicos que 
tienen algo que decir. Ni siquiera los profesionales de la educación tienen la 
última palabra a la hora de orientar sobre su consumo y abuso.  
 
Para Añaños (2005), los últimos avances sobre investigación en 
drogodependencias ponen de manifiesto la gran relevancia que las 
representaciones sociales ejercen en el inicio de las conductas relacionadas 
con el consumo de drogas. La complejidad de los mecanismos que configuran 
dichas representaciones viene dada porque se articulan a través de 3 ejes o 
niveles centrales muy distintos entre ellos: un primer nivel de carácter 
individual, que se va formando, principalmente, a través de la interacción con 
los demás. Un segundo nivel son los procesos inconscientes, a través de los 
cuales lo social se incorpora en lo individual, en la denominada aculturación, y 
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un tercer nivel es el de las pautas de conducta, normas, metas explícitas que 
los diferentes sistemas o subsistemas sociales (sociedad, familia, escuela, 
grupo de iguales,…) se plantean y que tiene como finalidad regular las 
acciones de sus miembros. Esto evidencia la importante relación de lo 
individual con los procesos colectivos en el desarrollo de la identidad.  
 
Para este mismo autor, el conocimiento de la interacción de estos 3 niveles y 
de cada uno de ellos en particular, es fundamental a la hora de diseñar buenas 
políticas de prevención de las drogodependencias. Como resultado de la 
interacción compleja, se van formando entre otras configuraciones, la 
percepción del riesgo asociado al consumo de las diferentes drogas que 
nuestros jóvenes poseen y que es uno de los posibles determinantes a la hora 
de que elijan consumir o no.  
 
1.1.6. Promoción de la salud  
 
Para Márquez (2002), de las tres grandes estrategias de la salud pública 
(promoción, prevención y recuperación); la promoción de la salud es la más 
social, la más integral, la que más impacto tiene en las raíces de la salud, y la 
que menos depende de la acción de los servicios de salud por sí solos. Los 
resultados de la promoción de la salud requieren generalmente de una 
intervención de salud a largo plazo.           
 
Siguiendo a Perea (2009) la promoción de la salud es un concepto amplio y 
relativamente reciente, que se nutre para su desarrollo de diversas disciplinas y 
acoge al hombre en su totalidad, en interacción con el entorno físico, social y 
cultural; engloba una serie de acciones de la población, de los servicios de 
salud y otros servicios sociales, con la finalidad de mejorar la salud individual y 
colectiva de la población; se sitúa en un nuevo paradigma de salud que 
considera la satisfacción de las necesidades básicas de la persona, como son: 
alimentación, vivienda, cobertura social, y también otras aspiraciones notables 
del ser humano como son la justicia social, la paz, la calidad de vida y la 
equidad. De ahí que, para Velásquez (2006), la promoción de la salud 
comprende los campos social, cultural, ético y político. 
La Carta de Ottawa (OMS, 1986) se considera como uno de los documentos de 
referencia, por un lado, de los principios que suponen el fundamento de la 
moderna promoción de la salud, y por otro lado, del carácter práctico y de 
intervención que presenta. La promoción de la salud es el proceso mediante el 
cual los individuos y comunidades están en condiciones de ejercer un mayor 
control sobre los determinantes de la salud y de ese modo poder mejorarla 
(Turabian, 1991).  
 
Como pone de manifiesto Espinosa (2001), un aspecto que vale la pena 
considerar en detalle sobre los conceptos y definiciones de la Promoción de la 
Salud (PS), es el de las dos dimensiones en el que se implantan las 
intervenciones: la individual y la poblacional o colectiva, aunque como se ha 
visto para muchos expertos la PS se refiere siempre a la dimensión 
poblacional. Sin embargo, se acepta que hay algunas intervenciones 
promocionales en el ámbito personal, dirigidas a lograr cambios conductuales 
que genéricamente se conocen como los estilos de vida. El ámbito más social, 
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más estructural, es donde se plantean las acciones para modificar los 
ambientes físicos, sociales, culturales y políticos, para influir en las causas 
últimas o determinantes de las condiciones de vida y de la salud. Lo 
importante, es que ambos niveles estén conectados, porque no se pueden 
concebir actividades educativas dirigidas al individuo para que cambie su 
comportamiento, separadas del marco de políticas públicas saludables y de 
procesos participativos de empoderamiento.  
 
Para Márquez (2002), el concepto de promoción de la salud está bien 
establecido y universalmente aceptado. De acuerdo con los criterios 
generalizados, se puede afirmar que la promoción de la salud interviene en la 
dimensión social de los determinantes de salud de la población y que es una 
categoría integradora esencialmente intersectorial y de participación social, por 
lo que rebasa las fronteras de lo que comúnmente se conoce como sector 
salud y mucho más la competencia puramente asistencial. Por su parte, para 
Jenkins (2005), la promoción de la salud comprende tanto la transformación de 
los comportamientos individuales y familiares como la ejecución de políticas de 
salud pública dirigidas a la comunidad, con el fin de proteger a las personas 
frente a numerosas amenazas a la salud y despertar un sentimiento general de 
responsabilidad personal para potenciar al máximo la seguridad personal, la 
resistencia del huésped, la vitalidad y el funcionamiento efectivo de cada 
individuo. 
 
Como afirma Velásquez (2006), la promoción de la salud busca modificar, entre 
otros, los patrones de vida para prevenir riesgos como el abuso en el consumo 
de alcohol, drogas y cigarrillos, también busca contribuir a la mejora de la 
alimentación, el fomento de la actividad física y la disminución de los factores 
que intervienen en el estrés. Así para Costa y López (2008), en el desarrollo 
histórico de la promoción de la salud, el énfasis puesto en los estilos de vida 
abrió el ámbito de la salud a otras disciplinas, propiciando así una perspectiva 
más intersectorial e interdisciplinaria, lejos de las tradicionales concepciones y 
prácticas exclusivamente sanitarias.  
 
En el Informe Promoción y Educación para la Salud del Ministerio de Sanidad y 
Consumo (2003), los escenarios o ámbitos de intervención identifican los 
lugares donde distintos grupos de población viven, conviven, acuden, se 
reúnen y/o trabajan puesto que, para actuar con eficacia, las intervenciones de 
promoción de salud se deben desarrollar e integrar en los espacios de 
sociabilidad más habituales y cotidianos. Los escenarios más importantes son 
los servicios sanitarios (atención primaria y especializada, salud mental y otros) 
y sociales, el medio escolar (centros de educación infantil, primaria y 
secundaria, de personas adultas, universidades y otros) y laboral y el ámbito 
social (entidades sociales, tejido asociativo…). 
 
Por su parte, según Espinosa (2001), los espacios o escenarios en los que se 
implante la PS son esencialmente, territorios concebidos desde un punto de 
vista ecológico-social, por ello es preferible, seleccionar aquellos que brinden 
un mayor potencial de masificar intervenciones positivas al bienestar y, que 
ofrezcan las mayores garantías para crear procesos participativos, donde la 
gente adquiera, cada vez mayor capacidad de actuar para solucionar sus 
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problemas. Por otra parte, para este mismo autor, constantemente surgen 
nuevos escenarios posibles para poner en marcha acciones de PS que 
respondan a la cada vez mayor creatividad de los interesados en su 
implantación; entre ellos se encuentran las comunidades o conglomerados 
dentro de las ciudades, como son barrios, vecindarios, comunas, distritos, 
parroquias; que son estratégicos en ciudades demasiado grandes o pobladas, 
donde es muy difícil establecer proyectos de ciudades o municipios saludables.  
 
Para Perea (2009) la promoción de la salud exige una adecuada formación de 
calidad, coherente con el desempeño y funciones del ejercicio por parte de los 
profesionales socio-sanitarios, ya que difícilmente se pueden resolver 
problemas sin la adquisición de las competencias necesarias. En este mismo 
sentido, para el Informe Promoción y Educación para la Salud del Ministerio de 
Sanidad y Consumo (2003), la formación es un elemento esencial para el 
desempeño, correcto y eficaz, de un ejercicio profesional de calidad; sin ella 
difícilmente se pueden plantear objetivos profesionales para resolver un 
problema o satisfacer una necesidad. De la misma manera, para el desarrollo 
de la promoción de salud y la práctica de la educación para la salud, es 
imprescindible, incluso un condicionante, disponer de una formación suficiente 
y de calidad, coherente con las funciones y el papel de los profesionales. 
 
1.1.6.1. Educación para la Salud  
 
Siguiendo a Costa y López (2008) la Educación para la Salud (EpS), por su 
incidencia en los determinantes de la salud, es considerada como una práctica 
de apoyo a las estrategias de promoción de la salud y, por extensión a las 
políticas de salud pública, de las que la promoción de la salud constituye una 
función esencial y estratégica. Para Serrano (2002) la educación para la salud 
desarrolla individuos capaces de vivir con salud y contribuye a hacer 
comunidades más humanizadas; se van creando microespacios de vida 
saludable; desarrolla un estilo integrador de comportamientos alternativos y se 
convierte en una red de salud. 
 
Según Turabian (1991), la educación para la salud es un término que se utiliza 
para designar a las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente 
con vistas a facilitar cambios de conducta encaminados hacia una meta 
determinada. Está estrechamente ligada a la prevención de la enfermedad, 
pero también a la promoción de la salud. Para otros autores, como Costa y 
López (2008) la EpS es un proceso deliberado de comunicación y enseñanza-
aprendizaje orientado a la adquisición y fortalecimiento de los comportamientos 
y estilos de vida saludables, a favorecer las elecciones positivas para la salud y 
a promover los cambios en los comportamientos y estilos de vida no saludables 
o de riesgo; en este misma línea Serrano (2002) entiende la EpS como un 
proceso de comunicación interpersonal dirigido a suministrar las informaciones 
para un examen crítico de los problemas de salud y responsabilizar a los 
individuos en la elección de los comportamientos que tienen efecto sobre el 
nivel de salud. Por su parte, Perea (2009) define la EpS como un proceso de 
educación permanente que se inicia en los primeros años de la infancia 
orientado hacia el conocimiento de sí mismo en todas sus dimensiones tanto 
individuales como sociales, y también del ambiente que le rodea en su doble 
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dimensión, ecológica y social, con el objeto de poder tener una vida sana y 
participar en la salud colectiva. 
 
Como ponen de manifiesto Costa y López (1996) los hábitos saludables no son 
consecuencia de una serie de conductas independientes dado que estas están 
insertas en un determinado contexto, o entramado social, formando unos 
determinados estilos de vida, por lo que las estrategias educativas y los 
objetivos de cambio en la EpS deberán dirigirse al conjunto de 
comportamientos y a los contextos donde se desarrollan, ya que resulta difícil 
que se produzca una modificación de la conducta si al mismo tiempo no se 
promueven los cambios ambientales adecuados. Para Perea (2009), la 
Educación para la Salud tiene como finalidad la mejora cualitativa de la salud 
humana, centrándose no en conductas aisladas ya que éstas suponen 
realidades segmentadas del comportamiento y por tanto complejas para su 
modificación, sino en el desarrollo de actitudes y de comportamientos positivos 
que configuran los estilos de vida saludables; por otra parte, el hombre en el 
uso de su libertad no es un ser determinado aunque sí condicionado por una 
serie de factores ambientales y también por sus propios hábitos de conducta, 
por lo que la acción educativa debe orientarse, no sólo hacia el cambio de 
aquellos factores nocivos del contexto sino también a los propios hábitos y 
tendencias.  
 
Según García y cols. (2000) a diferencia de las dificultades que entraña la 
definición del concepto de salud, el concepto de educación para la salud es, un 
proceso humano intencional, mejor definible y manejable. En realidad, y 
simplificando, podría decirse que toda la actividad educativa para la salud se 
reduce a un proceso de presentación de la información y de realización de 
experiencias educativas dirigidas a influenciar la conducta de los sujetos en 
beneficios de su salud. Desde esta perspectiva, la educación para la salud se 
presenta como algo distinto y separado tanto del tratamiento médico como de 
otros servicios destinados a proteger la salud (leyes y reglamentos, etc.).  
 
Por otra parte, según Perea (2009), aunque la educación para la salud tiene 
una función preventiva y correctiva que exige por parte de la persona, la familia 
y otros grupos sociales los conocimientos necesarios para la prevención de 
ciertas enfermedades, su principal finalidad no está en evitar la enfermedad 
sino en promover estilos de vida saludables; tiene un sentido positivo de ayuda 
y potencialización de la persona para la participación y gestión de su propia 
salud y poder desarrollarse en un proceso de salud integral.  
 
Para García y cols. (2000), la Educación para la Salud deberá incluir un amplio 
espectro de funciones así como una gran diversidad de escenarios de 
intervención: escuela, empresa, barrios, hospitales, etc. Para Perea (2009) en 
el entorno escolar se encuentran una serie de factores internos y externos que 
condicionan el estado de salud, los primeros hacen referencia al propio 
potencial psicofísico de la persona, mientras que los segundos se refieren al 
ambiente externo en general.  
 
Según Piédrola (2000), el papel del personal de enfermería en la Educación 
para la Salud, en los centros de atención primaria y en la comunidad, es 
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también muy importante. Además para este mismo autor, el que la acción 
educativa de este personal sea efectiva, precisa que adquiera durante su 
formación los conocimientos suficientes sobre las técnicas de la acción 
educativa en el ámbito individual, como el diálogo de la entrevista sanitaria; y 
de grupo, las charlas y las sesiones de discusión.  
 
1.2. Antecedentes del estudio  
 
1.2.1. Datos relativos a los hábitos alimenticios  
 
Según los datos publicados por la Encuesta Nutricional de Canarias (ENCA) la 
prevalencia de obesidad es del 18,4%. Por su parte, según la Encuesta de 
Salud de Canarias (2004), un 17,1% de los sujetos de 16 o más años 
entrevistados presentaron obesidad y un 46% mostró sobrepeso. Si se 
comparan estos datos con la población obesa de España (12,9%), se 
comprueba que es claramente superior, siendo además una de las más altas 
de Europa. 
 
En el ámbito nacional, en cuanto al índice de masa corporal, en el estudio de 
Arroyo y cols. (2006), realizado en una muestra de estudiantes de la 
Universidad del País Vasco, un 15,8% de los sujetos presentó sobrepeso y un 
1,9% obesidad. En otro estudio, realizado por Montero y cols. (2006) en una 
muestra de alumnos de la Universidad de San Pablo CEU de Madrid 
correspondiente a cuatro titulaciones sanitarias, Enfermería, Farmacia, 
Nutrición y Dietética y Podología, la mayor parte de la población se encontraba 
en el rango de normopeso en todas las titulaciones estudiadas (Enfermería: 
67%, Farmacia: 77%, Nutrición y Dietética: 87% y Podología: 88%). En cuanto 
al sobrepeso, se observó una mayor proporción en Enfermería (14%) y 
Farmacia (19%) respecto a Nutrición y Dietética (3%) y Podología (6%). 
Porcentajes similares nos encontramos en el estudio de Bayona-Marzo y cols. 
(2007), realizado en estudiantes de los tres cursos de la Diplomatura de 
Fisioterapia de la Escuela Universitaria de Fisioterapia de Soria, en el que un 
81,7% de los estudiantes se encontraba dentro de los valores considerados 
como normopeso, un 8,4% presentaba bajo peso y un 9,9% sobrepeso. 
Irazusta y cols. (2007), por su parte, en su estudio realizado en una muestra de 
estudiantes del Campus de Leioa de la Universidad del País Vasco, ha hallado 
porcentajes inferiores de estudiantes con normopeso (72,6% de las mujeres y 
75% de los hombres). Un 19,2% de las mujeres y un 19,4% de los hombres 
presentaron sobrepeso, y el 4,1% de las mujeres y el 5,6% de los hombres 
padecían obesidad. 
 
En el plano internacional, en el estudio de Rivera (2006), realizado en una 
muestra de estudiantes de primer curso de las licenciaturas de Psicología, 
Médico Cirujano, Cirujano Dentista, Enfermería y Nutrición en la División 
Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juárez Autónoma de 
Tabasco (México), un 63,1% mostró normopeso; además, del 52% de los 
estudiantes que tenían hábitos sedentarios, un 8,8% padecía obesidad tipo I y 
un 8% obesidad tipo II. En conjunto, los estudiantes que presentaron obesidad 
tipo I y tipo II, conformaron el 36,5% de la muestra. Por otro lado, Colmenares y 
cols. (2007), observaron en su estudio realizado en estudiantes de enfermería 
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de la Universidad de El Bosque (Bogotá, Colombia), que un 80% tenía un peso 
dentro del rango normal, seguido del 11% que se encontraba en bajo peso, el 
7,5% con sobrepeso y 1,5% con obesidad. Estas mismas prevalencias se 
encontraron en el estudio de Saad y cols. (2008), realizado en una muestra de 
alumnos durante el primer periodo académico de 2007 de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad de El Bosque (Bogotá, Colombia). En el estudio 
de MacMillan (2007), realizado en una muestra de alumnos matriculados en el 
año 2005, representativos de todas las carreras de la Pontificia Universidad 
Católica de Valparaíso (Chile), la mayor parte de los sujetos estudiados 
presentaron una condición de normalidad; tan sólo un 4,7% presentó obesidad, 
y la suma de todos los sujetos con exceso de peso fue del 26,6%.  
 
En el estudio de Ibánez y cols. (2008), realizado en una muestra de estudiantes 
de odontología de la Fundación Universitaria San Martín de Bogotá (Colombia), 
un 11%  presentó bajo peso, un 76,8% peso normal, un 9,1% en sobrepeso y 
un 1,3% obesidad. Durán y cols. (2009) en su estudio realizado a una muestra 
de estudiantes de las carreras de Agronomía, Ingeniería en Recursos Naturales 
Renovables, Ingeniería Forestal e Ingeniería en Madera del Campus Antumapu 
de la Universidad de Chile, hallaron que el 15,3% de los estudiantes 
(independiente del año de ingreso) presentó sobrepeso, y el 3% obesidad.  
 
En nuestra comunidad autónoma, según la ENCA (1997-1998) 
aproximadamente un 20% de la población no desayuna o no almuerza nunca o 
casi nunca en casa durante la semana, y este porcentaje es del 10% el fin de 
semana. En términos medios, el desayuno es adecuado, si bien presenta poca 
fruta y escasos cereales integrales. Por otra parte, en la Encuesta de Salud de 
Canarias (2004), se observó que el 5,20% de la población canaria con edades 
comprendidas entre los 16 y 29 años, no desayuna habitualmente. 
 
A nivel nacional, en el estudio de Oliveras y cols. (2006), realizado en alumnos 
de la Universidad de Granada, la energía de la dieta fue aportada 
generalmente por tres comidas diarias, a veces cuatro. La mayoría de los 
estudiantes, especialmente las mujeres no merendaba. Cada vez es más 
frecuente que este grupo de población no desayune o lo haga directamente a 
media mañana. En el estudio de Montero y cols. (2006), un 78-90% de los 
alumnos de Enfermería, Nutrición Humana y Dietética y Farmacia afirmaba 
desayunar todos los días. En el caso de los alumnos de Podología tan sólo la 
mitad desayunaba todos los días, el resto lo hacía ocasionalmente y un 6% 
reconocía que no desayunaba nunca. Por su parte, un 43% realizaban 3 
comidas diarias, un 38% ingería además alimentos a media mañana o media 
tarde y sólo un 12% realizaba cinco comidas. La mayoría de los alumnos que 
ingería algo a media mañana o media tarde lo hacían en forma de snacks, 
bollería, bebidas azucaradas, café, etc.; y sólo un porcentaje poco significativo 
de alumnos tomaban a media mañana o media tarde fruta, cereales, etc.  
 
A nivel internacional, en el estudio de Rivera (2006), casi la mitad hacía 3 
comidas al día, y un número considerable de la muestra, sólo hacía 1 comida al 
día. En el estudio llevado a cabo por Colmenares y cols. (2007), observaron 
que un 53,3% de los estudiantes realizaban de 3 a 4 comidas al día y un 44% 
de 1 a 2 comidas al día. Del 75% de los estudiantes que desayunaba en la 
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actualidad, un 52% lo hacía todos los días. Un 10,7% desayunaba 3 o menos 
de tres veces a la semana. Por otra parte, un 95% tenía el hábito de almorzar y 
de estos, el 62% lo hacía todos los días. Un 19,8% almorzaba 3 o menos veces 
durante la semana. A su vez, un 77,4% acostumbraba a cenar y de estos, un 
50,3% lo hacía todos los días.  
 
En el estudio de Martins y cols. (2008), realizado en una muestra de 
estudiantes del Curso de Graduación en Nutrición de la Universidad Federal de 
Pernambuco (Brasil), la mayoría de la población declaró realizar las principales 
comidas. Ibánez y cols. (2008) en su estudio encontraron que un 52,4% realiza 
actualmente 1-2 comidas, un 42% de 3-4 comidas y un 5,6% 5 o más comidas. 
Los motivos referidos por estos estudiantes para desayunar, almorzar  y cenar 
3 o menos veces a la semana son la falta de tiempo, la costumbre y las 
dificultades económicas. En  el estudio de Durán y cols. (2009), en los 
estudiantes que realizaban 4 comidas diarias la ingesta de frutas era 
significativamente mayor que los que realizaban sólo 3 comidas. Respecto a la 
ingesta de verduras, se observó un mayor consumo también en los estudiantes 
que realizaban 4 comidas. 
 
A nivel insular, teniendo en cuenta las consideraciones sobre la dieta, según la 
ENCA (1997-1998), un 70% de la población canaria valora la composición de 
su dieta actual como más equilibrada que hace 10 años y un 20% considera 
que la misma es demasiado rica en grasa. Por otro lado, el 43% de la esta 
población considera que debería modificar su dieta para mejorar su salud y 
gran parte admite estar dispuesta a realizar modificaciones positivas en su 
alimentación, excepto aumentar las papas y el pan. En la Encuesta de Salud de 
Canarias (2004), se observó una mayor sensibilidad y preocupación entre las 
mujeres frente a los hombres respecto a las preguntas exploratorias 
relacionadas con los trastornos de las conductas alimentarias. Así, el 9,5% de 
las mujeres cree tener sobrepeso, mientras que este porcentaje se reduce al 
4,6% de los hombres. 
 
A nivel nacional, en el estudio de Reig y cols. (2001), realizado en estudiantes 
de la Universidad de Alicante, los encuestados están satisfechos con su 
aspecto físico (84%), y procuran alimentarse de manera sana y equilibrada. Por 
otro lado, cerca del 50% del colectivo de estudiantes declara que su peso es el 
adecuado. En conjunto, el 20% de los mismos tiene bajo peso, y algo más del 
16%, sobrepeso.  
 
En relación a la frecuencia de consumo de alimentos, a nivel insular, en la 
ENCA (1997-1998) se observa un consumo aceptable de leche y muy elevado 
de derivados lácteos; un consumo alto de papas, moderado de carne y 
pescado, bajo de cereales y legumbres, así como también de frutos secos, y un 
consumo medio de frutas y bajo de verduras, siendo este último el más bajo de 
España. Por otro lado, los lácteos junto con los cereales suponen las 
principales fuentes de energía de la mayoría de nutrientes estudiados. Así, la 
leche más consumida en Canarias continúa siendo la leche entera, 
observándose un consumo muy importante de derivados lácteos. Los 
productos lácteos desnatados son poco consumidos por la población, y en 
cambio los productos con grasa vegetal tienen un número considerable de 
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adeptos (20%). El aceite de oliva es la grasa de adición más consumida, con 
más de un 70% de la población que declara consumirlo diariamente; éste es un 
hecho muy positivo y remarcable que supone un cambio sustancial de la dieta 
canaria en los últimos años. El consumo de dulces es considerable, y se puede 
valorar como muy alto en relación con otras zonas de España. Los alimentos 
más relacionados con la clase social y el nivel de estudios son las papas, las 
legumbres (que aumentan al disminuir la clase social o el nivel de estudios), y 
el yogur, el pescado, la bollería, las verduras y las bebidas (que disminuyen al 
disminuir la clase social o el nivel de estudio).  
 
Por otro lado, como muestra la Encuesta de Salud de Canarias (2004) los 
productos lácteos y el pan o los cereales son consumidos diariamente por el 
86,4% y 82,4, respectivamente, de la población canaria. Tan sólo la mitad de la 
población (55,2%) afirma consumir frutas a diario, y un 33% verduras y 
hortalizas. Es destacable que diariamente el 24,4% consuma dulces, el 33,3% 
embutidos  y el 6,6% carne.  
 
A nivel nacional, en el estudio de Reig y cols. (2001), la fruta fresca se 
consume con frecuencia. Las ensaladas o verduras no cocidas se consumen 
también semanalmente. Algo similar sucede con las verduras hervidas, aunque 
no aparecen diferencias significativas en relación al consumo de pescado 
consumido semanalmente por el 70% de la población. La frecuencia de 
consumo diario es similar para las golosinas (14%) y pasteles/bollería (14,3%), 
siendo algo inferior para los salados (patatas, cacahuetes, etc.) (13,5%). Sólo 
el 15% afirma no comer nunca o casi nunca, comida rápida. 
 
Por otro lado, en el estudio de Oliveras y cols. (2006), el consumo de platos 
congelados preparados, quesos para untar, mahonesa y ketchup y sobre todo 
papas fritas es común en esta población. Por otra parte, los universitarios 
presentaron una dieta con elevado consumo de carne y baja ingesta de 
leguminosas, frutas y verduras, y un consumo moderado de huevos, 
mantequilla y mariscos. Navarro y cols. (2006) en su estudio realizado en un 
muestra de alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermería de Melilla, 
observaron un incremento elevado del consumo de hidratos de carbono, 
grasas, bollería y una importante disminución del consumo de leche y 
derivados, así como de verduras, hortalizas y fibra.  
 
En el estudio de Bayona-Marzo y cols. (2007), sólo el 1,2% de mujeres y el 
2,9% de varones alcanzaron la media recomendada (4-6 raciones/día) para el 
consumo de alimentos del grupo pasta, pan y cereales. Sólo el 2,4% de las 
alumnas consumían las raciones diarias recomendadas de verduras y 
hortalizas. En el caso de la fruta, el 97,1% de los varones y el 99,1% de las 
mujeres manifestaban consumir menos de 3 raciones/día. Tanto para la carne 
como para el pescado, el porcentaje de consumo más alto lo encontramos en 
los varones. Un 70% de los varones y un 64,8% de las mujeres declararon 
cumplir con las recomendaciones sobre el consumo de  lácteos. Un 17,1% de 
mujeres y 17,6% de varones consumía más de una vez por semana comida 
rápida.  
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En el plano internacional, en el estudio de Rivera (2006), un 26% 
acostumbraba a ingerir preparaciones a base de maíz y cereales así como 
carnes y sus derivados; menos de la cuarta parte mencionó consumir otros 
alimentos, entre los que se encontraban los refrescos, dulces, paquetes de 
papas y chicles. Una proporción similar, optaba por las comidas rápidas. Entre 
los alimentos que se consumían en menor cantidad se encontraban las 
leguminosas, las frutas y verduras (7,3%) seguidos de la leche y sus derivados, 
así como el huevo (6,8%). 
 
En el estudio llevado a cabo por Colmenares y cols. (2007), el 72% de los 
estudiantes refirió que actualmente tiene el hábito de consumir refrigerios; 
MacMillan (2007) en su estudio encontró que un 13% había consumido frutas y 
verduras en forma adecuada. Consumían ocasionalmente lácteos un 92,1% y 
pescado un 47,3%. El 35,1% de los varones y el 17,4% de las mujeres 
consumían al menos 1/2 litro diario de bebidas azucaradas.  
 
En el estudio de Martins y cols. (2008), el consumo diario ha sido 
aproximadamente del 80% para carne, huevo y cereales. Los alimentos 
consumidos más de tres días a la semana, fueron las verduras (40%), 
leguminosas, dulces y frutas (del 25 al 30%). Las raíces y tubérculos, salados, 
bebidas no alcohólicas y embutidos eran consumidos de 1 a 3 días a la 
semana por más de la mitad de la población.  
 
 
1.2.2. Datos relativos a la actividad física  
 
Según la Encuesta de Salud de Canarias (2004), el 10,3% de las personas 
duerme menos de 6 horas diarias. En el plano nacional, en el estudio de Reig y 
cols. (2001), los estudiantes duermen aproximadamente 7 horas y media entre 
semana, y algo más de 8 horas los fines de semana.  
 
En relación a la actividad principal desempeñada por los sujetos estudiados, 
por la Encuesta de Salud de Canarias (2004) la población lleva una vida más 
sedentaria en su actividad principal  en comparación con los niveles mostrados 
a nivel nacional. Así, el 40,7% de la población canaria declara que durante su 
actividad laboral permanece básicamente sentada. Por otra parte, la actitud 
que adopta la población queda aún más claramente representada al analizar el 
tipo de actividad desarrollada durante el tiempo libre. A nivel general, se 
observa que más de la mitad de la población canaria realiza actividades que no 
requieren esfuerzo físico. 
 
A nivel nacional, en el estudio de Reig y cols. (2001) se ha constatado que 
cerca del 60% de los estudiantes permanece entre 6 y 10 horas al día sentado 
y alrededor del 75% camina 3 o menos km. al día. Ambas cuestiones informan 
de un estilo de vida en su actividad habitual marcadamente sedentario. Sólo el 
37% de los estudiantes es activo. Entre las razones que aducen los 
universitarios para no practicar deporte, la más indicada ha sido la falta de 
tiempo.  
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En la Encuesta sobre los Hábitos Deportivos de la Población Española (García, 
2005), realizada en sujetos de ambos sexos de 15 a 74 años, al agrupar a la 
población según su interés por el deporte y el grado de práctica, la categoría 
más numerosa continúa siendo la de los interesados que han practicado 
deporte pero en la actualidad no lo hacen, seguidos de los no interesados y 
que nunca han practicado, y los interesados y que practican menos deporte del 
que quisieran. Por otra parte, para este mismo autor, el porcentaje de mujeres 
que hace deporte ha crecido más que el de varones.  
 
Para García (2005), los dos motivos principales por los que no se hace 
suficiente deporte en España son la falta de tiempo libre (62%), y la falta de 
afición (44%), motivos ambos que han experimentado un significativo 
incremento en los dos últimos años. En cambio, continúa descendiendo el 
porcentaje de los que citan la falta de instalaciones y medios (38%). Por su 
parte, en el estudio de Pérez y cols. (2005), realizado en una muestra de 
alumnos de la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de la 
Universidad de León, los motivos argumentados, son que prefieren centrarse 
en la carrera y no tienen mucho tiempo entrenar; que en su tiempo libre 
prefieren hacer cosas que no sea deporte; por estancamiento en el nivel de 
práctica, meseta deportiva o disminución de capacidades; que están cansados 
de tanto entrenar, y que se aburren de hacer lo mismo.  
 
Respecto a la realización de ejercicio físico, Irazusta y cols. (2005) en su 
estudio realizado en un grupo de alumnos de primer curso de la Escuela 
Universitaria de Enfermería de Leioa de la Universidad del País Vasco, han 
encontrado que el 17% del alumnado realiza por lo menos 3 veces por semana 
ejercicio físico intenso. Asimismo, el 13% realiza ejercicio físico 2 o 3 veces por 
semana, el 23% realiza esporádicamente algún tipo de actividad física y el 47% 
no realiza ningún tipo de actividad física. En otro estudio, realizado por Montero 
y cols. (2006) tan sólo el 40% reconocía realizar ejercicio físico habitualmente. 
Jiménez-Muro y cols. (2009) en su estudio realizado en una muestra de 
alumnos que ingresaron por primera vez en la Universidad de Zaragoza, 
hallaron un porcentaje ligeramente inferior, ya que el 36% realiza ejercicio físico 
regularmente. Por su parte, en el estudio llevado a cabo por Bayona-Marzo y 
cols. (2007) el porcentaje de estudiantes que realizan algún tipo de ejercicio 
físico aumenta (70,4% de las mujeres y 65,8% de los varones).  
 
En el plano internacional, en el estudio de MacMillan (2007), un 53% no realiza 
ejercicio. Algo más de la mitad de ellos expresó que el motivo de su inactividad 
era la falta de tiempo. La prevalencia del sedentarismo fue de un 73,9% en las 
mujeres y de 51,2% en los hombres. Martins y cols. (2008) en su estudio 
encontraron que el 67% de los estudiantes era sedentario, seguido de un 20% 
que presentaba una actividad leve y un 13% actividad moderada. En el estudio 
de Durán y cols. (2009), las cifras de sedentarismo en estudiantes se 
incrementa a prevalencias de hasta el  93% en las mujeres de los cursos 
superiores.  
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1.2.3. Datos relativos a los hábitos sexuales 
 
En los datos obtenidos por la Encuesta de Salud de Canarias (2004) se 
observa en los jóvenes una tendencia a un comienzo más precoz de las 
relaciones sexuales.  
 
Según la ESHS (2003) realizada en personas de 18-49 años, la edad media de 
inicio es 18,6 años, aunque los hombres las inician un año antes que las 
mujeres. El 80% de la población ha tenido su primera relación sexual entre los 
15 y 23 años. Además, la proporción de personas que ha tenido relaciones a 
una edad precoz es el doble en los hombres (16,1%) que en las mujeres 
(8,1%). Las islas Canarias y las islas Baleares son las comunidades en las que 
el inicio de las relaciones sexuales se produce a una edad media más baja 
(antes de los 16 años). 
 
En el plano nacional, Reig y cols. (2001) han encontrado que la primera 
relación sexual completa fue a los 18 años, sin diferencias por género. A nivel 
internacional, en el estudio de González y cols. (2003), realizado en 
estudiantes del Instituto Superior de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay de 
Camagüey (Cuba), un 3% declaró no haber tenido relaciones, un 30,9% 
asumieron su primera relación sexual a los 16 años.  
 
Respecto a la orientación sexual de los sujetos encuestados, como muestra la 
ESHS (2003), el 96,7% refirió haber tenido relaciones sexuales exclusivamente 
con personas del sexo opuesto. Por otra parte, un 3,9% de los hombres y un 
2,7% de las mujeres manifiestó haber tenido relaciones homosexuales en algún 
momento de su vida. Además, un 1,1% de los hombres y un 0,2% de las 
mujeres declararon haber tenido relaciones sexuales sólo con personas de su 
mismo sexo, frente a un 2,8% y 2,5%, respectivamente, que han tenido 
relaciones sexuales tanto con personas de su mismo como del sexo opuesto. 
Por otro lado, en el estudio realizado por Campos y cols. (2006) en alumnos de 
la Universidad de Sevilla (Facultad de Medicina, Facultad de Humanidades y 
Facultad de Ciencias), se encontró que un 95,6% de los encuestados afirmó 
ser heterosexual; siendo la segunda opción sexual más frecuente la 
homosexualidad que llegó a representar el 13,5% en las Facultades de 
Ciencias, al 4,9% en la Facultad de Medicina y el 3,3% en las Facultades de 
Humanidades.  
 
Respecto al uso del preservativo, según nos pone de manifiesto la ESHS 
(2003), el 95% de los hombres y el 92% de las mujeres de 18 a 49 años ha 
utilizado el preservativo alguna vez en la vida. Aparte de esto, un 41% de la 
población de 18 a 49 años que tiene parejas ocasionales en los últimos 12 
meses (40% en los hombres y 43,5% en las mujeres) no siempre usa el 
preservativo en estos encuentros. En el ámbito internacional, González y cols. 
(2007) realizaron un estudio en el que hallaron que del 96,92% de los 
estudiantes que refirieron actividad sexual, un 5,5% no hacen uso de los 
métodos de planificación y un 8,73% los combinan. El método más usado fue el 
preservativo (61,9%), seguido por el DIU (36,5%), el coito interrumpido (13,4%) 
y los anticonceptivos orales (7,9%).  
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En nuestro país, el estudio de Campos y cols. (2006), encontró en relación a la 
utilización de métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales, que entre el 
92,1% y el 97,2% reconoció emplear métodos anticonceptivos en sus 
relaciones sexuales con penetración. Así, el 68% afirmó utilizar habitualmente 
un solo método anticonceptivo, siendo el preservativo el método más empleado 
por los alumnos de todas las licenciaturas, seguido de la anticoncepción 
hormonal oral. Por otra parte, hay un porcentaje de alumnos de ambos 
géneros, que declararon emplear el coito interrumpido, especialmente los 
varones de la Facultad de Medicina (12,5%) y las mujeres de las Facultades de 
Ciencias (17,2%), así como el elevado empleo, por parte de estas últimas, de la 
contracepción de emergencia (10,3%). El 42,1% de las alumnas de las 
Facultades de Humanidades, el 46,8% de la Facultad de Medicina y el 61,3% 
de las Facultades de Ciencias afirmaron haber mantenido alguna vez 
relaciones sexuales con penetración sin emplear ningún método 
anticonceptivo. A nivel internacional, en el estudio de Durán y cols. (2009), el 
método anticonceptivo más utilizado fue el oral, seguido del preservativo. 
 
1.2.4. Datos relativos al hábito tabáquico 
 
Según la Encuesta de Salud de Canarias (2004), la proporción de hombres que 
se declara fumador es más elevada que la de mujeres (36,9% y 26,4% 
respectivamente). Por otra parte, el 35,8% de los que se inician en el consumo 
de tabaco lo hace antes de los 16 años y el 67,4% de los fumadores ha 
intentado alguna vez  para abandonar el consumo de tabaco.  
 
En España, las últimas encuestas disponibles han mostrado una tendencia a la 
reducción de la prevalencia del consumo de tabaco (Estrategia Nacional sobre 
Drogas, 2009-2016). Así, la proporción de estudiantes de 14 a 18 años que 
fuma diariamente ha pasado del 21,5% en 2004 al 14,8% en 2006. Como bien 
pone de manifiesto el Informe Salud y Género 2005, la edad de inicio en el 
consumo de tabaco ha descendido a lo largo de los años, a la vez que los 
patrones de consumo por sexo se han modificado. Entre la población que hoy 
tiene más de 74 años existía una diferencia de más de 5 años en la edad de 
inicio del consumo entre fumadores y fumadoras, pero en las cohortes más 
jóvenes el inicio es más precoz y semejante en ambos géneros. 
 
Respecto a la prevalencia de fumadores, a nivel nacional, ésta ha variado 
desde un 17,3% en Jiménez-Muro y cols. (2009), pasando por un 25-27% en 
estudio de Alberdi-Erice y cols. (2007) realizado en estudiantes de enfermería 
de la Escuela Universitaria de Enfermería de Donostia-San Sebastián de la 
Universidad del País Vasco y un 26,1% en el estudio de González-Torrente y 
cols. (2008) realizado en una muestra de estudiantes de enfermería y 
fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares en Palma de Mallorca. En 
diversos estudios se ha observado una mayor prevalencia, tales como el 
realizado por Reig y cols. (2001) (34%), así como en el realizado por Casas y 
Sánchez (2004) llevado a cabo en estudiantes de enfermería de la Escuela 
Universitaria de Enfermería de la Universidad de Alcalá (37,3%), y en el de 
Pericás y cols. (2005) realizado en una muestra de estudiantes de las 
facultades de Psicología, Enfermería y Ciencias de la Educación de la 
Universidad de las Islas Baleares (35,3%). Donde más fumadores se han 
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encontrado ha sido en los estudios de Vázquez y cols. (2006) realizado en una 
muestra de estudiantes de medicina, enfermería, farmacia y psicología de la 
Universidad de Santiago de Compostela (46,8%) y en el estudio de García y 
cols. (2007) realizado en estudiantes de las diplomaturas de Trabajo y 
Graduado Social, Ciencias de la Educación, Enfermería, Fisioterapia y Terapia 
Ocupacional de la Universidad de Zaragoza (45,3%).  
 
En el ámbito internacional, se han reflejado cifras similares; así la menor 
prevalencia de fumadores la hallamos en el estudio de Luperón y Villegas 
(2007) realizado en estudiantes de primer año de la licenciatura en enfermería 
en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos (Cuba) que fue de 10,7%, 
seguida del estudio de Hernández y cols. (2006) realizado en estudiantes de 
las carreras profesionales de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle 
(Cali, Colombia) con un 12,5% y en el estudio de Pinzón y Tobón (1999) 
realizado en estudiantes de la Facultad de Ciencias para la salud de la 
Universidad de Caldas (Manizales, Colombia) que fue de un 18,3%. Se han 
observado porcentajes superiores en los estudios de Tafur y cols. (2006) 
realizados en estudiantes de la Universidad Santiago de Cali (Colombia) con un 
23,5%; en el estudio de Morel de Festner (2008) en estudiantes de  Enfermería 
y Obstetricia del Instituto Dr. Andrés Barbero de la Universidad Nacional de 
Asunción (Paraguay) con 27% y en el estudio de Zárate y cols. (2006) realizado 
en estudiantes de pregrado de 10 carreras de la  Universidad Peruana 
Cayetano Heridia de Lima (Perú) con un 38,7%. La cifra más alta se halló en el 
estudio de Durán y cols. (2009) que fue de 46,9%. 
 
A nivel nacional, con relación a la edad de inicio del consumo de tabaco, los 
estudios de Reig y cols. (2001) y Ajenjo y cols. (2005) realizado en una muestra 
de estudiantes de de la Escuela Universitaria de Enfermería La Fe de Valencia, 
reflejan que está entre los 12 y 16 años. Esto es similar a lo que ocurre a nivel 
internacional, ya que en el estudio de Zárate y cols. (2006) el 86,7% inició el 
consumo a los 12 años, y Hernández y cols. (2006) hallaron en su estudio que 
un 85,4% lo hizo antes de los 18 años. 
 
En cuanto al número de cigarrillos que fuman al día, en el estudio de Alberdi-
Erice y cols. (2007) el 50-55% de la población fumaba menos de 10 
cigarrillos/día y según Ajenjo y cols. (2005) un 4% de los alumnos de 1º y 2º 
fumaban 15 o más cigarrillos/día, un 16% de los de 3º fumaba 15 o más 
cigarrillos/día, un 16% de los de 1º fumaba entre 5-9 cigarrillos/día, un 8% de 
los de 2º fumaba entre 5-9 cigarrillos/día y un 4% de los alumnos de los 3 
cursos fumaba entre 0-4 cigarrillos/día. En el plano internacional, Pinzón y 
Tobón (1999) observaron que el 63,3% fumaba entre 1-5 cigarrillos/día y un 
20,4% fumaba entre 6-10 cigarrillos/día; y en el estudio de Hernández y cols. 
(2006) se encontró que un 70,7% consumía menos de 3 cigarrillos/día. 
 
1.2.5. Datos relativos al consumo de alcohol 
 
Según la Encuesta de Salud de Canarias (2004), el 26,1% de la población de 
16 y más años en Canarias declara que consume bebidas alcohólicas de forma 
habitual, colocando a la comunidad autónoma canaria por debajo de las tasas 
medias nacionales (42,1%, según datos de la Encuesta Nacional de Salud de 
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2003). Además, se observa que son los hombres los que consumen 
habitualmente alcohol; y respecto a la edad de inicio del consumo, el 8,7% de 
los que se inician en el consumo lo hacen antes de los 16 años.  
 
Según datos del Informe para la Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-
2016), hay una tendencia general a la reducción de la prevalencias del 
consumo del alcohol, tanto en jóvenes como en adultos. El consumo abusivo 
de alcohol en los jóvenes se produce con bebidas alcohólicas destiladas. 
 
A nivel nacional, según los estudios revisados, la prevalencia de consumo de 
alcohol oscila entre el 65-85% aproximadamente. Así, en el estudio de Alberdi-
Erice y cols. (2007), el 70,4% se declaró bebedor habitual. Por su parte, Reig y 
cols. (2001) en su estudio han encontrado que el 68% de los estudiantes son 
consumidores habituales de bebidas alcohólicas, encontrando Pericàs y cols. 
(2005) un porcentaje similar respecto al consumo de alcohol (69,5%). En el 
estudio de Rodríguez y Agulló (1999), realizado en estudiantes de la 
Universidad de Oviedo, al menos el 70% de los universitarios declaró beber 
alcohol en sus salidas nocturnas. En el estudio de Pérez y cols. (2005), se 
observó un aumento en el número de consumidores de alcohol durante la 
carrera (de 80,6% a 81,5%) y en el estudio de Vázquez y cols. (2006), el 84,5% 
de los estudiantes han consumido alcohol en el último mes (el 31,6% eran 
hombres y el 68,4% mujeres). Por otro lado, Jiménez-Muro y cols. (2009) 
encontraron que el 66,2% de la población se ha emborrachado alguna vez en 
su vida. 
 
En el plano internacional, se han hallado cifras ligeramente superiores. Luperón 
y Villegas (2007), pudieron determinar que un número elevado de estudiantes 
(74,7%) consume bebidas alcohólicas. En otro estudio llevado a cabo por 
Castellano y cols. (2008) en una muestra de estudiantes de pregrado en la 
modalidad presencial de tres campus de la Universidad de los Andes (Mérida, 
Venezuela), se encontró que la prevalencia de consumo de alcohol fue de 
80,6%. Para Zárate y cols. (2006), casi la totalidad (94,3%) de la población ha 
consumido alguna vez en su vida alcohol.  
 
Respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol, a nivel internacional se 
presenta una edad similar, y así lo refleja el estudio de Espig y cols. (2009), 
realizado en estudiantes de las carreras de Bio-análisis, Enfermería y Medicina 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo 
(Valencia, Venezuela), en donde la edad promedio de inicio de consumo de 
alcohol fue de 15 años. En relación a las bebidas preferidas y consumidas por 
los estudiantes, a nivel nacional, Reig y cols. (2001) en su estudio han 
encontrado que el 40% consume cerveza habitualmente, siendo menor el 
consumo de vino y similares, con una prevalencia del 22%. Por su parte, en el 
estudio de Pérez y cols. (2005) respecto al tipo de bebida alcohólica consumida 
las preferencias se mantienen antes y durante la carrera: calimocho, cerveza, 
ron y, algo menos, güisqui y vodka. En el ámbito internacional, se refleja algo 
similar; Luperón y Villegas (2007) observaron que la cerveza es la bebida 
preferida y en menor grado el ron. 
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1.2.6. Datos relativos al consumo de drogas ilegales  
 
A nivel europeo, según el Informe sobre Drogas (2009), el 31,1% de los adultos 
jóvenes europeos de entre 15 y 34 años ha consumido cannabis alguna vez y 
la prevalencia del consumo de anfetaminas en adultos jóvenes de 15-34 años a 
lo largo de la vida varía considerablemente en función del país. Por otra parte, 
se estima que en Europa ha consumido cocaína al menos una vez, una media 
del 5,6% adultos jóvenes de 15-34 años. 
 
Para la Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016) la droga ilegal más 
consumida en España es el cannabis, ocupando la cocaína el segundo lugar.  
 
A nivel nacional, el consumo de drogas es similar al de Europa. Concretamente 
en relación al cannabis, nos encontramos con prevalencias que van desde el 
14,4% en estudios como el de Pericàs y cols. (2005), 16,5% en Jiménez-Muro 
y cols. (2009) y 24,1% en Vázquez y cols. (2006); hasta prevalencias 
superiores como el 46% hallado en Reig y cols. (2001), el 48% de Rodríguez y 
Agulló (1999) y el 54,9% del estudio de Añaños (2006) realizado en una 
muestra de adolescentes y jóvenes de entre 12 y 26 años de edad de Sevilla, 
Cádiz, Valencia, Granada, Madrid, Murcia, Jaén, Castellón, Alicante, Málaga, 
Córdoba, Cuenca y Teruel. En el plano internacional, las cifras de consumo de 
drogas es alta, y así lo refleja el estudio de Rodríguez y cols. (2008) realizado 
en una muestra de estudiantes de dos universidades privadas en Santiago de 
Chile, en el que un 95,1% de los estudiantes ha consumido algún tipo de 
drogas.  
 
1.2.7. Datos relativos a los hábitos higiénicos 
 
A nivel nacional, en el estudio de Reig y cols. (2001), el 94% de las mujeres 
universitarias se cepillan los dientes al menos una vez al día o más, frente al 
83% de los varones. Resulta llamativo, desde el punto de vista de la salud 
bucal, que el 3% de los varones afirme no cepillarse nunca los dientes. Por otra 
parte, un 22,4% de los estudiantes se ducha o baña entre 5-6 veces a la 
semana, y un 32,1% lo hace 7 veces a la semana. 
 
1.3. Justificación del estudio 
 
Como bien apunta Limón (2004), los estilos de vida se incluyen entre los 
factores que afectan a la salud de los individuos y sobre los cuales tienen 
capacidad de control. La modificación de los hábitos nocivos aporta un efecto 
beneficioso sobre la calidad de vida de las personas. Además de esto, para 
este mismo autor, los estilos de vida poco saludables, como el consumo de 
drogas, una nutrición inadecuada, un escaso ejercicio físico, entre otros, se 
consideran responsables del 40% de las defunciones en las sociedades 
desarrolladas.  
 
Para Elizondo (2002) y Williams (2003), la mayoría de las enfermedades 
crónicas están provocadas por la interacción de muchos factores, entre ellos 
los factores genéticos y los hábitos. Para disminuir el riesgo de desarrollar una 
enfermedad determinada, se debe intentar reducir el mayor número posible de 
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factores de riesgos asociados al desarrollo de la misma. En este sentido, como 
señalan Gerrig y Zimbardo (2005), para lograr una mejor calidad de vida, se 
debe intentar disminuir las muertes asociadas a los factores derivados del estilo 
de vida. Estos estudios, entre otros han apuntado que los hábitos de vida de 
las personas juegan un importante papel en el hecho de que éstas gocen o no 
de un estado de vida saludable.  
 
Siguiendo a Martín (2003), en el ámbito de la promoción de la salud, el 
personal de enfermería tiene un papel central, sobre todo en la dirección y 
puesta en práctica de las actividades de Educación para la Salud dirigidas tanto 
a individuos sanos como enfermos o en situación de riesgo, e impartidas de 
forma tanto individual o colectiva. Como bien pone de manifiesto Fernández 
(2000), los profesionales de enfermería del ámbito de la Atención Primaria de 
Salud (APS), son los encargados de llevar a cabo las actividades de promoción 
y educación para la salud de la comunidad.  
 
Por todo ello, se hace necesario que se lleven a cabo investigaciones dirigidas 
a identificar los hábitos relacionados con la salud que tienen los futuros 
profesionales de enfermería, así como explorar la percepción que tienen estos 
estudiantes como futuros promotores de la salud, ya que se consideran 
aspectos esenciales para desempeñar esta labor. De esta manera, los 
estudiantes de Enfermería constituyen un grupo diana al que se debe formar en 
materia de educación y promoción de la salud, teniendo en cuenta que se trata 
de uno de los colectivos profesionales con mayor competencia en este campo. 
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
 
2.1. Objetivo general 
 
- Identificar los hábitos de vida y la percepción como promotores de la salud de 
los estudiantes de enfermería de la Delegación en Canarias de la Universidad 
Fernando Pessoa. 
 
2.2. Objetivos específicos  
 
- Describir los hábitos alimenticios de los estudiantes de enfermería.  
- Identificar el nivel de actividad física de los estudiantes de enfermería. 
- Describir los hábitos sexuales de los estudiantes de enfermería. 
- Identificar el hábito tabáquico de los estudiantes de enfermería. 
- Identificar el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermería. 
- Identificar el consumo de drogas ilegales de los estudiantes de enfermería. 
- Describir los hábitos higiénicos de los estudiantes de enfermería.  
- Identificar la percepción como promotores de la salud de los estudiantes de 
enfermería. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS  
 
3.1. Tipo de estudio 
 
Estudio observacional descriptivo transversal.  
  
3.2. Población del estudio  
 
La población está constituida por la totalidad de los alumnos matriculados en la 
Licenciatura en Enfermería pertenecientes a la Delegación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa durante el curso 2009/2010. Esto supuso un 
total de 257 alumnos distribuidos en los cuatro cursos que constituyen la 
titulación (Tabla 1).  
 

Tabla 1: Distribución de los estudiantes matriculad os en el año académico 2009/2010  

 Mañana Tarde Total 

1º Curso 50 48 98 

2º Curso 56 38 94 

3º Curso 40 40 

4º Curso 25 25 

Total 257 

 
La tasa de respuesta de los estudiantes ha sido de 84,05% (Tabla 2).  
 

Tabla 2: Distribución de los estudiantes matriculad os en el año 
académico 2009/2010 encuestados 

 Mañana Tarde Total 

1º Curso 47 46 93 

2º Curso 41 32 73 
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3º Curso 29 29 

4º Curso 21 21 

Total 216 

 
3.3. Variables del estudio 
 
3.3.1. Variables dependientes 
 
- Hábitos de vida:  

• Hábitos alimenticios. 
• Actividad física.  
• Hábitos sexuales.  
• Hábito tabáquico.  
• Consumo de alcohol.  
• Consumo de drogas ilegales.  
• Hábitos higiénicos.  

- Percepción como promotores de la salud.  
 
3.3.2. Variables independientes 
 
- Edad.  
- Sexo.  
- Talla.  
- Peso.  
- Lugar de nacimiento. 
- Estado civil.  
- Curso.  
- Turno.  
- Modalidad de acceso a la universidad.  
- Convivencia.  
- Situación laboral.  
 
3.4. Instrumento de recogida de datos 
 
En este trabajo de investigación el instrumento de recogida de datos utilizado 
ha sido un cuestionario para ser cumplimentado por los alumnos, con 
preguntas tomadas de las principales encuestas que se han realizado sobre la 
temática de la que se trata (Estudio Enkid, Encuesta de Nutrición de Canarias 
(ENCA 97-98), Encuesta de Salud de Canarias 2004, Encuesta de hábitos 
sexuales 2003, Encuesta de los hábitos deportivos de los españoles 2005). A 
las preguntas que han formado parte del cuestionario se le ha hecho una 
adaptación y adecuación a la realidad de los alumnos de esta universidad. 
 
El cuestionario presenta un total de 67 preguntas, agrupadas en 3 partes 
(Anexo I): 1. Datos socio-demográficos, 2. Hábitos de vida: hábitos alimenticios, 
actividad física, hábitos sexuales, hábito tabáquico, consumo de alcohol, 
consumo de drogas ilegales y hábitos higiénicos; y 3. Percepción como 
promotores de la salud.  
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3.5. Trabajo de campo  
 
En primer lugar, se contactó con la dirección de la Delegación en Canarias de 
la Universidad Fernando Pessoa (UFP) para presentar los objetivos y la 
finalidad de la realización de este estudio, así como pedir permiso para pasar 
los cuestionarios a los 4 cursos que componen la licenciatura (Anexo II). La 
dirección de la delegación de la Universidad accedió a la petición, y muestra de 
ello es el documento que se adjunta al Anexo II.   
 
El cuestionario fue autocumplimentado en las aulas por los alumnos. Estos 
necesitaron un tiempo aproximado de 15-20 minutos para rellenar los mismos. 
La recogida de datos se llevó a cabo en la tercera y cuarta semana del mes de 
febrero de 2010 y la primera semana del mes de marzo. 
 
A la hora de pasar los cuestionarios a los alumnos en el aula, se han 
presentado el tema y los objetivos que se perseguían con el trabajo, 
enfatizando el carácter anónimo de las respuestas, y rogándoles la máxima 
sinceridad posible. Asimismo se informó del carácter voluntario (consentimiento 
informado) y en todo momento se salvaguardaron los principios éticos de 
Nuremberg.  
 
3.6. Informatización, depuración y análisis de los dato s 
 
La  informatización de los datos se ha llevado a cabo en la base de datos del 
paquete estadístico SPSS versión 17.0.  
 
Previo al análisis se llevó a cabo la depuración de la base de datos. 
 
El análisis estadístico consistió en un listado de frecuencias de las variables  
cualitativas, y en el cálculo de las medidas de tendencia central y de dispersión 
de las variables cuantitativas. Para estudiar posibles asociaciones entre las 
variables se llevó a cabo la prueba de la ji-cuadrado, partiendo siempre de la 
independencia de las variables. El contraste de hipótesis se consideró 
estadísticamente significativo cuando el correspondiente p-valor fue igual o 
inferior a 0,05. 
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4. RESULTADOS DEL ESTUDIO  
 
4.1. Caracterización de la población. Datos socio-demog ráficos  
 
La edad mínima de los estudiantes encuestados fue de 15 años y la máxima de 
46 años, con una media de 25,19 años, una desviación típica de 6,8 y una 
mediana de 23. Teniendo en cuenta la edad mínima y la máxima, se ha 
decidido establecer 4 grupos de edad tal y como se muestra en la figura 1. 
 

Figura 1. Distribución de la población según la edad agrupada  
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Como se observa en la figura 2 en los estudiantes de enfermería hay un 
predominio del género femenino. 
 

Figura 2. Distribución d e la población según el género  

 

 
La talla de los estudiantes de enfermería ha oscilado entre 152 y 190 cm.; con 
una media de 169,10 cm., una desviación típica de 8,7 y una mediana de 
168,5. El peso de los estudiantes ha oscilado entre 40 y 128 kg.; con una 
media de 66,1 kg., una desviación típica de 13,7 y una mediana de 63,2. A 
partir del peso y la talla de los estudiantes universitarios se ha calculado el 
índice de masa corporal (IMC). De esta manera, el IMC mínimo de los 
estudiantes ha sido 15,8 kg./m2 y el máximo 37,9 kg./m2. La media del IMC de 
los estudiantes ha sido de 23 kg./m2, con una desviación típica de 3,6 y la 
mediana de 22,3. Se ha decidido agrupar el índice de masa corporal de los 
estudiantes universitarios teniendo en cuenta las directrices de la WHO (1998), 
así se han conformado 5 grupos, que son los que se observan en la figura 3. 
 

Figura 3. Distribución de la población según el IMC  

 

 
Como se pone de manifiesto en la figura 4, la mayoría de los estudiantes ha 
nacido en Canarias (91,7%). El resto de los estudiantes procedían de otras 
comunidades autónomas tales como Cataluña y Andalucía; así como de otros 
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países entre los que se encuentran Rusia y países como Cuba, Brasil, 
Colombia, México y Ecuador. 
 

Figura 4. Distribución de la población según el lugar de nacimiento  

 
 
Como se muestra en la figura 5, la mayoría de los estudiantes universitarios 
declararon estar solteros. 
 

Figura 5. Distribución de la población según su est ado civil  

 
 
En la tabla 3 se observa que la mayoría de los estudiantes convivían con 
alguna persona, preferentemente con un familiar (padre, madre, hermanos, o 
bien su pareja). 
 
Tabla 3: Distribución de la población según las per sonas con las que 
conviven  
 Si No 

n % n % 
Solo/a  12 5,6 204 94,4 
Padre 109 50,5 107 49,5 
Madre 134 62 82 38 

Pareja/cónyuge  62 28,7 154 71,3 
Hijos/as  28 13 188 87 

Hermanos/as  73 33,8 143 66,2 
Otros  24 11,1 192 88,9 
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A continuación se presentan algunas características relacionadas con los 
estudios universitarios que están realizando. Así, se observa que hay una 
mayor proporción de estudiantes que cursaban primer curso y en el turno de 
mañana (figuras 6 y 7). 
 
 
 
 
 

Figura 6. Distribución de la población según el curso  

 
 
 
 
 
 

Figura 7. Distribución de la población según el tur no  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hábitos de Vida y la Percepción como Promotores de la Salud de los Estudiantes Universitarios de la Delegación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa 

 

 

En relación a la modalidad de acceso, más de la mitad de los estudiantes lo 
han hecho a través de la Selectividad/PAU (figura 8). 
 
Figura 8. Distribución de la población según la modalidad de acceso a la 

Universidad  

 
 
Por último, sólo un 65,7% declaró dedicarse exclusivamente a sus estudios. 
 
4.2. Hábitos de vida 
 
4.2.1. Hábitos alimenticios  
 
Como se indica en la tabla 4, el almuerzo es la comida más realizada todos los 
días por la mayoría de los estudiantes, mientras que el desayuno de media 
mañana y la merienda son las menos realizadas. 
 
 
 
Tabla 4: Distribución de la población según la frec uencia semanal de 
comidas 
Frecuencia 

semanal 
Comidas  

Desayuno  Media 
mañana 

Almuerzo  Merienda  Cena 

n % n % n % n % n % 
Nunca  20 9,3 71 32,9 1 0,5 61 28,2 1 0,5 
1 día 2 0,9 9 4,2 - - 9 4,2 - - 

2 días 9 4,2 16 7,4 - - 17 7,9 - - 
3 días 6 2,8 20 9,3 1 0,5 30 13,9 5 2,3 
4 días 5 2,3 15 6,9 - - 19 8,8 8 3,7 
5 días 21 9,7 30 13,9 - - 19 8,8 8 3,7 
6 días 8 3,7 5 2,3 5 2,3 7 3,2 7 3,2 
7 días 145 67,1 50 23,1 209 96,8 54 25 187 86,6 
Total  216 100 216 100 216 100 216 100 216 100 
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Respecto al seguimiento de dietas o algún tipo de régimen especial, casi el 
19% de la población declaró emplearlas, argumentando como principales 
motivos, los expuestos en la siguiente figura 9. 
 

Figura 9 . Distribución de la población según las razones pa ra seguir 
dieta/régimen  

 
 
Más de la mitad de los estudiantes,  consideró normal su peso en relación a su 
talla (figura 10). 
 

Figura 1 0. Distribución de la población según su valoración del peso en 
relación a la talla  

 
 
Aproximadamente la mitad de los estudiantes declaró que les gustaría perder 
peso, observándose diferencias estadísticamente significativas en función del 
género (p=0,03) y en función de la situación laboral (p=0,01), siendo más 
frecuente esta actitud entre el colectivo femenino y entre los estudiantes que 
sólo estudian. 
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Referente a la frecuencia de consumo de alimentos, destaca el hecho de que 
sólo un 67,6% consumía lácteos a diario, así como sólo que el 31,5% tomaba 
frutas diariamente. Por otro lado, casi un 7% consumía bollería todos los días 
(tabla 5). 
 
Tabla 5: Distribución de la población según la frec uencia de consumo 
de alimentos  

 
 

Frecuen
cia 

Aliment os 
Pan, 

cereales, 
arroz, 
pasta, 
papas 

Frutas 
y 

verdura
s 

Leche y 
derivad

os 
lácteos 

Huevos, 
pescado
s, carne 

y 
legumbr

es 

Embuti
dos, 

manteq
uilla y 

margari
na 

Bollería, 
refrescos, 

papas 
fritas de 

bolsa 

n % n % n % n % n % n % 
A diario  87 40,

3 
68 31,

5 
14
6 

67,
6 

45 20,8 35 16,
2 

15 6,9 

Varias 
veces 

semana  

73 33,
8 

76 35,
2 

43 19,
9 

10
3 

47,7 68 31,
5 

51 23,6 

1-2 
veces 

semana  

49 22,
7 

46 21,
3 

13 6 59 27,3 67 31 65 30,1 

Cada 15 
días 

2 0,9 11 5,1 2 0,9 6 2,8 12 5,6 34 15,7 

1 vez al 
mes 

1 0,5 2 0,9 - - 1 0,5 2 0,9 3 1,4 

Casi 
nunca 

2 0,9 10 4,6 6 2,8 1 0,5 25 11,
6 

41 19 

Nunca  2 0,9 3 1,4 6 2,8 1 0,5 7 3,2 7 3,2 
Total  216 100 21

6 
10
0 

21
6 

10
0 

21
6 

100 21
6 

10
0 

216 100 

 
Sólo un 31,9% de los estudiantes bebe diariamente un litro de agua.   
 
4.2.2. Actividad física  
 
En relación al descanso, un 55,1% de los estudiantes declaró dormir menos de 
8 horas (figura 11), observándose diferencias estadísticamente significativas en 
función del género (p=0,02), del turno (p=0,00) y de la situación laboral 
(p=0,00), siendo más frecuente entre las mujeres, los que pertenecen al turno 
de mañana y los que sólo estudian. 
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Figura 11 . Distribución de la población según las horas que duermen 
normalmente  

 
 
 
 
Al analizar el nivel de realización de actividad física, se observó que el 80,1% 
los estudiantes se declaró sedentario en su actividad habitual. Sin embargo, 
como se observa en la figura 12, sólo el 25,9% de los estudiantes declaró ser 
sedentario en su tiempo libre. 
 
 

Figura 12 . Distribución de la población según la práctica de  ejercicio 
físico en su tiempo libre 

 
 
 
 
No obstante, sólo un 10,8% reconoció practicar diariamente 30 minutos o más 
de actividad física. 
 
Al analizar las actitudes de los estudiantes en relación al deporte, un 47,2% 
manifestó su interés por el mismo, a pesar de no poder practicarlo tanto como 
quisiera argumentando como principales razones para no realizarlo la falta de 
tiempo (65,7%) y la pereza y desgana (29,8%) (figura 13). 
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Figura 13 . Distribución de la población según las razones pa ra no 
practicar deporte  

 
 
4.2.3. Hábitos sexuales  
 
En relación a estos hábitos, un 37% de los estudiantes declaró haber tenido su 
primera relación sexual completa a la edad de 15-16 años (figura 14). 
 
 

Figura 14 . Distribución de la población según las edades de su primera 
relación sexual completa 
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Como se observa en la figura 15, hay un predominio de la heterosexualidad 
entre los estudiantes encuestados. 
 
 
 

Figura 15 . Distribución de la población según su orientación  sexual  

 
 
 
 
 
En lo referente al uso de métodos anticonceptivos, el 90,7% de los estudiantes  
declaró utilizarlos (figura 16), siendo el preservativo (62%) seguido de la píldora 
(39,8%), los más empleados (tabla 6). 
 
 
 

Figura 16 . Distribución de la población según el empleo de m étodos 
anticonceptivos  

 
 
 
 
 
 
 



Hábitos de Vida y la Percepción como Promotores de la Salud de los Estudiantes Universitarios de la Delegación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa 

 

 

 
Tabla 6: Distribución de la población según el méto do anticonceptivo de 
elección  
 Si No No contesta  

n % n % n % 
Preservativo  134 62 79 36,6 3 1,4 

Píldora  86 39,8 127 58,8 3 1,4 
Marcha atrás o 

retirada 13 6 200 92,6 
3 1,4 

Píldora del día 
después 2 0,9 211 97,7 

3 1,4 

Ogino (método 
del ritmo) - - 213 98,6 3 1,4 

Cremas 
espermicidas 1 0,5 212 98,1 3 1,4 

Diafragma  6 2,8 207 95,8 3 1,4 
DIU 12 5,6 201 93,1 3 1,4 

Vasectomía  2 0,9 211 97,7 3 1,4 
Ligadura de 

trompas 
- - 

213 98,6 
3 1,4 

Otros 
especificar 8 3,7 205 94,9 3 1,4 

 
Un 5,6% de los estudiantes declaró haber pagado a cambio de servicios 
sexuales. 
 
Casi la mitad de los estudiantes declaró haber tenido relaciones sexuales de 
manera esporádica encontrándose diferencias estadísticamente significativas 
en función del género (p=0,001), siendo más frecuente esta práctica entre los 
hombres. El (85,8%) declaró utilizar el preservativo en este tipo de relaciones 
(figura 17). 
 

Figura 17 . Distribución de la población según el uso del pre servativo en 
sus relaciones sexuales esporádicas  

 
 
En relación al uso de la píldora del día después el 31,9% de los estudiantes 
manifestó haberla utilizado en alguna ocasión. 
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4.2.4. Hábito tabáquico 
 
En relación al consumo de tabaco, el 76,4% de los estudiantes declaró haber 
probado el cigarrillo en alguna ocasión. El 28,5% de la población tenía 15-16 
años cuando lo hizo, tal como se muestra en la figura 18. 
 

Figura 18 . Distribución de la población según la edad a la q ue probaron 
el tabaco  

 
 
Al analizar la frecuencia de consumo de tabaco en la actualidad, se encontró 
que un 18,5% de los estudiantes declaró fumar todos los días (figura 19). 
Asimismo, se observó que el 11,1% de la población fumaba entre 5-10 
cigarrillos diarios (figura 20). 
 

Figura 19 . Distribución de la población según la frecuencia de consumo 
de tabaco en la actualidad 
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Figura 20 . Distribución de la población según el número de c igarrillos 
que fuman al día 

 
 
 
 
 
Respecto al consumo de tabaco en el pasado, se encontró que el 23,6% de los 
estudiantes declaró haber fumado (figura 21); de ellos, lleva más de un año sin 
fumar el 23,5% de la población (figura 22). 
 
 
 

Figura 21 . Distribución de la población según el consumo de tabaco en 
el pasado  
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Figura 22 . Distribución de la población según el tiempo que hace que 
dejaron de fumar  

 
 
 
 
4.2.5. Consumo de alcohol 
 
En relación al consumo de alcohol, casi la totalidad de de los estudiantes 
declaró haberlo probado. El 48,8% de la población lo hizo en edades 
comprendidas entre los 15-16 años (figura 23). 
 
 
 

Figura 23 . Distribución de la población según la edad a la q ue probaron 
el alcohol  

 
 
 
Al estudiar la frecuencia de consumo de alcohol, se encontró que un 32,9% de 
los estudiantes bebe alcohol alguna vez a la semana, concretamente los fines 
de semana (figura 24), siendo un 37% de los mismos los que han bebido 
alcohol, al menos 4 días en el último mes (figura 25). 
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Figura 24. Distribución de la población según la frecuencia de consumo 

de alcohol en la actualidad  

 
 

Figura 25 . Distribución de la poblac ión según el consumo de alcohol , al 
menos 4 días en el último mes  

 
 
Al estudiar el consumo de riesgo en nuestra población, se encontró que el 
78,7% de los estudiantes declaró haber bebido alguna vez 3 o más vasos 
seguidos, encontrándose diferencias estadísticamente significativas en función 
del género (p=0,03), siendo esta práctica más frecuente en las mujeres. El 
31,2% reconoció tener 15-16 años cuando lo hizo (figura 26). 
 
Figura 26 . Distribución de la población según la edad que te nían cuando 

bebieron 3 o más vasos seguidos de alcohol por prim era vez 
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Asimismo, el 64,8% de los estudiantes manifestó haber bebido varias veces 3 o 
más vasos seguidos de alcohol en los últimos 12 meses. 
 
Como se muestra en la figura 27, un 24,5% de los estudiantes declaró haberse 
emborrachado más de 10 veces a lo largo de su vida, destacando que el 19,4% 
declararon haberlo hecho entre 2 a 3 veces en los últimos 12 meses. 
 
Figura 27 . Distribución de la población según el número de v eces se han 

emborrachado en su vida  

 
 
 
 
Por último, respecto al tipo de bebida consumida, se observaron diferencias 
dependiendo de los días de la semana. Así, mientras que de lunes a jueves la 
bebida más consumida resultó ser la cerveza,  en los fines de semana, eran los 
combinados. 
 
 
 
Tabla 7:  Distribución de la población según el tipo de bebid a alcohólica 
consumida  
 De lunes a 

jueves 
Fines de 
semana 

No lo bebo  

n % n % n % 
Cerveza  14 6,5 72 33,3 130 60,2 

Vino y similares  7 3,2 33 15,3 176 81,5 
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Combinados (refresco 
con ron o similar) 1 0,5 139 64,4 76 35,2 

Licores  1 0,5 47 21,8 168 77,8 
 
 
 
 
 
 
4.2.6. Consumo de drogas ilegales 
 
Al analizar el consumo de drogas ilegales, el 45,4% de los estudiantes declaró 
haberlas probado alguna vez en su vida, encontrándose que el 32,6% tenía 
entre 17 y 18 años cuando lo hizo (figura 28). 
 
Figura 28 . Distribución de la población según la edad que te nían cuando 

probaron drogas ilegales  

 
 
 
Tan sólo un 13,4% de los estudiantes declaró tomar drogas ilegales en la 
actualidad; de los cuales un 41,4% manifestó hacerlo en fiestas como 
carnavales, romerías y fin de año (figura 29). 
 
 

Figura 29 . Distribución de la población según la frecuencia de consumo 
de las drogas ilegales 
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Respecto al tipo de droga consumida, se observó que el cannabis es la 
sustancia de consumo más frecuente entre la población que ha probado las 
drogas ilegales a lo largo de su vida (tabla 8). 
 
Tabla 8: Distribución de la población según el tipo de droga que han 
probado  
 Si No 

n % n % 
Drogas de diseño (éxtasis, LSD, 

pirula, pastillas, ácido, tripi) 21 9,7 195 90,3 

Anfetaminas, Speed  18 8,3 198 91,7 
Opiáceos (heroína, metadona)  2 0,9 214 99,1 
Medicamentos para colocarse  2 0,9 214 99,1 

Cocaína  23 10,6 193 89,4 
Cannabis  94 43,5 122 56,5 

Pegamentos, disolventes  4 1,9 212 98,1 
 
4.2.7. Hábitos higiénicos  
 
Respecto a la higiene bucodental, se observó que sólo un 63,4% de los 
estudiantes declaró cepillarse los dientes 3 veces/día (figura 30), observándose 
diferencias estadísticamente significativas en función del género (p=0,00), 
siendo esta práctica más frecuente en las mujeres. 
 
 

Figura 30 . Distribución de la población según la frecuencia de cepillado 
de dientes  
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No obstante, casi la totalidad de estudiantes (97,2%) se duchaba todos los días 
de la semana y se cambiaba de ropa después de haberse duchado (98,1%). 
Asimismo, todos declararon cambiarse de ropa y de ropa interior todos los días. 
 
Por último se analizó la frecuencia del lavado de manos, y se observó una 
elevada proporción de estudiantes que declaró lavarse las manos antes de 
cada comida, después de haber ido al cuarto de baño y antes de preparar 
cualquier alimento (tabla 9). Entre los estudiantes fumadores, sólo el 23,3% 
declaró lavarse las manos cuando terminaba de fumar (figura 31). 
 
Tabla 9: Distribución de la población según la frec uencia del lavado de 
manos  
 Si No 

n % n % 
Antes de cada comida  184 85,2 32 14,8 
Cuando están sucias  169 78,2 47 21,8 

Después de haber ido al 
cuarto de baño 178 82,4 38 17,6 

Después de haberte 
sonado la nariz 64 29,6 152 70,4 

Antes de preparar 
cualquier comida 170 78,7 46 21,3 

Cuando vuelves a casa  106 49,1 110 50,9 
 
Figura 31 . Distribución de la población según la frecuencia del lavado de 

manos cuando terminan de fumar 
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4.3. Percepción como promotores de la salud 
 
La mayoría de los estudiantes reconoció que la actuación del profesional de la 
enfermería en el campo de la Promoción de la Salud es muy importante, y un 
46,8% de los mismos consideró que su formación universitaria en el campo de 
la Promoción de la Salud había sido buena (figuras 32 y 33). 
 
 

Figura 32 . Distribución de la población según su opinión res pecto a la 
actuación del profesional de la enfermería en el ca mpo de la Promoción 

de la Salud  
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Figura 33 . Distribución de la población según su percepción acerca de 
la formación universitaria en el campo de la Promoc ión de la Salud  

 
 
Los profesores de la universidad fueron considerados por la mayor parte de los 
estudiantes como una de las principales fuentes de información sobre 
Promoción de la Salud a lo largo de su carrera; siendo el centro de salud, la 
escuela/instituto y el hospital, los lugares más señalados para desempeñar su 
labor en este campo (tablas 10 y 11). 
 
 
 
 
Tabla 10: Distribución de la población según la per cepción sobre las 
fuentes de información sobre la Promoción de la Sal ud a lo largo de la 
carrera  
 Si No 

n % n % 
Profesores de la 

universidad 194 89,8 22 10,2 

Durante las prácticas 
clínicas 96 44,4 120 55,6 

Libros de texto  75 34,7 141 65,3 
Revistas científicas  41 19 175 81 

Otros  18 8,3 198 91,7 
 
Tabla 11: Distribución de la población según la per cepción sobre los 
sitios para desempeñar la labor de promotor de la s alud  
 Si No 

n % n % 
Escuela/instituto  202 93,5 14 6,5 
Centro de salud  203 94 13 6 

Hospital  188 87 28 13 
Ayuntamiento  100 46,3 116 53,7 

Asociación de vecinos  121 56 95 44 
Empresa  129 59,7 87 40,3 

Otros  10 4,6 206 95,4 
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Casi la totalidad de los estudiantes consideró que el profesional de enfermería 
podría desarrollar la Promoción de la Salud en población sana, aunque una alta 
proporción también consideró la población enferma y con secuelas tras una 
enfermedad, como posibles beneficiarios de la misma (tabla 12). 
 
Tabla 12: Distribución de la población según su per cepción sobre la 
población en la que un profesional de la enfermería  podría desarrollar la 
Promoción de la Salud  
 Si No 

n % n % 
Población sana  204 94,4 12 5,6 

Población enferma  186 86,1 30 13,9 
Población con secuelas 

tras la enfermedad 162 75 54 25 

 
En relación a la percepción respecto a su rol como promotor de la salud, sólo 
un poco más de la mitad de los estudiantes consideró que la labor fundamental 
cuando se trabaja en este campo  consistía en capacitar a las personas para 
que tomen decisiones saludables. Por último cabe destacar que sólo el 17,1% 
de los estudiantes se veía en un futuro trabajando en el campo de la promoción 
de la salud (figuras 34 y 35). 
 
 
 

Figura 34 . Distribución de la población según su percepción sobre la 
labor fundamental del profesional de la enfermería que trabaja en el 

campo de la Promoción de la Salud  
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Figura 35 . Distribución de la población según la labor principal de los 
estudiantes como futuros profesionales de la enferm ería 
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5. DISCUSIÓN 
 
En la actualidad, existe suficiente evidencia científica sobre la importancia 
proporcional de los hábitos de vida en la salud de las personas y de las 
comunidades. La Organización Mundial de la Salud plantea la promoción de la 
salud como la única herramienta eficaz para conseguir que la población adopte 
hábitos de vida saludable (OMS, 2008). Para ello, es imprescindible la 
formación y capacitación de profesionales. 
 
Siguiendo a Martín (2003), en el ámbito de la promoción de la salud, el 
personal de enfermería tiene un papel central, sobre todo en la dirección y 
puesta en práctica de las actividades de educación para la salud dirigidas tanto 
a individuos sanos como enfermos o en situación de riesgo, e impartidas de 
forma tanto individual como colectiva. Como bien pone de manifiesto 
Fernández (2000), los profesionales de la enfermería del ámbito de la Atención 
Primaria de Salud (APS), son los encargados de llevar a cabo las actividades 
de promoción y educación para la salud de la comunidad. Por ello resultan 
interesantes no sólo las actitudes y conductas de los futuros profesionales, sino 
la percepción de los mismos sobre su papel en el campo de la Promoción de la 
Salud. 
 
En relación a los hábitos alimenticios, un 67,1% de los estudiantes de nuestro 
estudio desayuna los 7 días de la semana, proporción mayor que el 52% 
obtenido, a nivel internacional, por Colmenares y cols. en el 2007. Destaca el 
hecho de que un 9,3% de la población estudiada no desayuna nunca. Este 
valor es inferior al 20% obtenido por la ENCA (1997-1998), pero superior al 
obtenido en 2004 por la Encuesta de Salud de Canarias, que fue del 5,2%, así 
como al 6% obtenido en el 2006, a nivel internacional por Montero y cols. Al 
comparar con los datos procedentes de estudios internacionales, el 96,8% de 
nuestros estudiantes manifestó almorzar todos los días de la semana,  
porcentaje superior al 62%  hallado en su estudio por Colmenares y cols. 
(2007). 
 
En la actualidad, un 20% de nuestra población reconoció estar siguiendo algún 
tipo de dieta o régimen especial, siendo las razones aducidas el perder peso o 
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mantenerse en el mismo. Esto pone de manifiesto la preocupación que muchas 
personas tienen respecto al hecho de mantener el peso dentro de unos límites 
recomendados. Por otra parte, en relación a la consideración del mismo en 
relación a la talla, un 64,8% de nuestros estudiantes lo considera normal, 
proporción superior a la publicada por Reig y cols. (2001), quienes encontraron 
que un 48,1% de sus estudiantes estaba satisfecho con su peso. 
 
Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos, un 40,3% de los 
estudiantes declaró consumir diariamente pan, cereales, arroz, pasta y papas, 
dato notablemente inferior (80,4%) al publicado por la Encuesta de Salud de 
Canarias, realizada en el 2004 y por Martins y cols. (2008), que encontraron 
que el consumo diario de cereales fue del 80%. 
 
En cuanto a la frecuencia de consumo de frutas y verduras de nuestros 
estudiantes, un 31,5% las consumen a diario. Al comparar nuestros resultados 
con los obtenidos en el año 2004 por la Encuesta de Salud de Canarias 
debemos tener en cuenta que en la misma se analizó el consumo de frutas 
(55,2%) y verduras (33%) por separado, por lo que globalmente nuestro 
consumo resultó inferior. En otros estudios a nivel nacional, como por ejemplo 
en Bayona-Marzo y cols. (2007), entre un 97,1 y un 99,1% manifestaban 
consumir menos de 3 raciones/día de frutas y verduras. Por su parte, en el 
plano internacional, hemos encontrado consumos de frutas y verduras 
inferiores al nuestro, como los publicados por MacMillan (2007) y Martins y 
cols. (2008), donde el consumo diario no superaba el 13%, o el mismo se 
realizaba entre 4 a 6 días por semana (40% verduras y 25-30% frutas). 
 
El 67,6% de nuestros estudiantes declaró consumir diariamente leche y 
derivados lácteos. Este resultado es inferior al 86,4% encontrado en la 
población canaria (Encuesta de Salud de Canarias, 2004). A nivel nacional, en 
el estudio realizado por Bayona-Marzo y cols. (2007), los resultados muestran 
unos datos similares. Sin embargo al comparar nuestras cifras con las 
consultadas en el ámbito internacional, observamos que éstas son 
notablemente inferiores a las nuestras. Así Rivera (2006), refirió un consumo 
del 6,8% de leche y sus derivados y MacMillan (2007),  declaró que un 92,1% 
consumía sólo ocasionalmente lácteos. 
 
Al analizar el consumo de huevos, pescados, carne y legumbres, observamos 
que las cifras obtenidas (47,7% los consume varias veces a la semana y un 
20,8% los consume a diario), son inferiores a las publicadas en 2004 en la 
Encuesta de Salud de Canarias. Al comparar con otros estudios nacionales e 
internacionales, de nuevo la frecuencia de consumo de este grupo de alimentos 
es superior a la hallada en nuestro estudio. Así Reig y cols. (2001) encontraron 
que más de un 70% y un 93% consumían semanalmente pescado y carne o 
fiambres, respectivamente; Oliveras y cols. (2006), observaron un elevado 
consumo de carne; Martins y cols. (2008), encontraron un consumo diario de 
carne y huevos del 80%. Por último, hemos encontrado consumos inferiores en 
el trabajo de Rivera (2006), donde la proporción de ingesta de carnes y 
derivados es del 26%. 
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La  bollería, los refrescos y las papas fritas de bolsa fueron consumidos varias 
veces a la semana por el 23,6% de nuestros estudiantes y diariamente por el 
6,9%. Estos datos son inferiores al 14% obtenido por Reig y cols. (2001) en 
nuestro país.  Sin embargo a nivel internacional, los porcentajes encontrados 
son similares a los hallados por Martins y cols. (2008) y Rivera (2006). 
 
El 70,4% de nuestros estudiantes presentó normopeso, dato similar a los 
observados en los estudios nacionales de Montero y cols. (2006) y Bayona-
Marzo y cols. (2007), y  en el estudio internacional de MacMillan (2007). Por 
otra parte, este porcentaje resultó ser superior al 53% hallado en el estudio 
nacional de Irazusta y cols. (2005) y al 63,1% del estudio internacional de 
Rivera (2006); e inferior al 76,8% del estudio de Ibánez y cols. (2008) y al 80% 
encontrado en los estudios de Colmenares y cols. (2007) y Saad y cols. (2008), 
todos ellos también del ámbito internacional. 
 
Por otro lado, un 20,4% de los estudiantes presentó sobrepeso, cifra superior a 
las halladas en nuestro país por Arroyo y cols. (2006) con un 15,8% y Bayona-
Marzo y cols. (2007) con un 9,92%, e inferior al 27% encontrado por Irazusta y 
cols. (2005). Al comparar nuestros resultados con estudios publicados a nivel 
internacional, encontramos porcentajes también inferiores (Colmenares y cols., 
2007; Saad y cols., 2008; Ibánez y cols., 2008; Durán y cols., 2009). En 
relación con la obesidad,  un 1,9% de nuestros  estudiantes presentó obesidad 
de grado I, y un 1,4% obesidad de grado II, datos similares a los publicados a 
nivel nacional (Arroyo y cols., 2006), y a nivel  internacional (Ibánez y cols., 
2008; Colmenares y cols., 2007;  Saad y cols., 2008). Sólo el estudio de  
MacMillan (2007), mostró valores superiores (4,7%). 
 
Al analizar los datos relacionados con el descanso y la actividad física 
observamos que  el 55,1% de nuestra población duerme menos de 8 horas. En 
2004, en la Encuesta de Salud de Canarias se encontró un porcentaje bastante 
inferior al encontrado en nuestro estudio (el 10,3% dormían menos de 6 horas 
diarias). 
 
En su actividad habitual, el 80,1% de nuestros estudiantes declaró ser 
sedentario, dato superior a los encontrados en la población canaria (Encuesta 
de Salud de Canarias, 2004), en la que sólo un 40,7% reconoció  ser 
sedentaria; así como en otros estudios en nuestro país (Reig y cols., 2001) 
donde un 60% de los estudiantes se consideró inactivo. 
 
En lo que respecta al tiempo libre, casi un 30% declaró no realizar ejercicio 
físico. En otros estudios realizados en nuestro país los valores oscilaron entre 
el 11% encontrado por Reig y cols. (2001) y el 47% publicado por  Irazusta y 
cols. (2005). Sólo un  35,4% de nuestros estudiantes  reconoció practicar 
ejercicio físico de manera habitual. Este dato es ligeramente inferior al hallado 
en otros estudios a nivel nacional. En este sentido, Jiménez-Muro y cols. (2009) 
publicaron que el 36% de su población realizaba ejercicio físico regularmente, 
mientras que en el estudio de Montero y cols. (2006), dicha proporción 
ascendió al 40%. 
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Respecto a las razones de no practicar deporte aducidas por los estudiantes de 
nuestro estudio, un 65,7% declaró no tener  tiempo, y casi un 30% argumentó 
pereza o desgana. En los estudios nacionales e internacionales, las razones 
fueron similares (Reig y cols., 2001; Pérez y cols., 2005; García, 2005; 
MacMillan, 2007). 
 
Según Reig y cols. (2001) la edad de la primera relación sexual completa se 
estableció alrededor de los 18 años, dato superior al encontrado en nuestra 
población, que sitúa la misma alrededor de los 15 años. Por otra parte, 
mientras que el 85,6% de nuestra población reconoció tener su primera 
relación sexual completa entre los 15 y 20 años, resulta llamativo que un 12% 
la hayan mantenido con 15 años o menos. Estas cifras son algo superiores a 
las encontradas en la ESHS (2003). 
 
A nivel nacional, en la ESHS (2003), el 96,7% refirió haber tenido relaciones 
sexuales exclusivamente con personas del sexo opuesto, dato similar al 94% 
de nuestro estudio sumando los porcentajes de los estudiantes que han tenido 
relaciones sólo con hombres o sólo con mujeres. Por otra parte, en Campos y 
cols. (2006), también se han hallado porcentajes similares. 
 
En lo que se refiere al uso de anticonceptivos, un 90,7% de nuestros 
estudiantes declaró haber utilizado algún método en sus relaciones sexuales. 
Estos datos coinciden con los publicados en otros estudios de nuestro país 
(Campos y cols., 2006). 
 
Nuestros estudiantes manifestaron que el método anticonceptivo más utilizado 
fue el preservativo (62%), seguido de la píldora (39,8%), la marcha atrás (6%) y 
el DIU (5,6%). Mientras que el uso preferente del preservativo se observa en 
otros estudios a nivel nacional (González y cols., 2003; Campos y cols., 2006), 
en otros países, los anticonceptivos orales resultaron ser el método de elección 
(Durán y cols., 2009). 
 
Destaca que un 5,6% de la población estudiada haya pagado por mantener 
relaciones sexuales, aunque el dato es inferior al 27,3% de los varones 
encontrado en la ESHS (2003). 
El 49,1% de nuestros estudiantes manifestó que el carácter de sus relaciones 
era esporádico, destacando que un 14,2% declaró no haber  utilizado el 
preservativo en las mismas. Este dato es preocupante, tratándose de futuros 
profesionales de la salud. Al comparar estos datos con los obtenidos en 
diversos estudios en nuestro país, se observa que el no uso del preservativo en 
las relaciones esporádicas es superior. De este modo en la ESHS (2003), 
donde un 41% de la población de 18 a 49 años que ha tenido parejas 
ocasionales en los últimos 12 meses, no siempre ha usado el preservativo en 
estos encuentros; asimismo en trabajos realizados en estudiantes (Campos y 
cols., 2006), el 42,1% de las encuestadas de las Facultades de Humanidades, 
el 46,8% de las de la Facultad de Medicina y el 61,3% de las de las Facultades 
de Ciencias afirmaron haber mantenido alguna vez relaciones sexuales con 
penetración sin haber empleado ningún método anticonceptivo. 
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En nuestro estudio, el hecho de que casi un 32% de las estudiantes haya 
utilizado en algún momento la píldora del día después es un dato bastante 
preocupante, ya que puede hacernos pensar que se esté utilizando 
sistemáticamente la misma como método anticonceptivo. Sin embargo, en 
nuestro país, el estudio realizado por Campos y cols. (2006), publicó datos 
claramente inferiores (un 10,3% de las mujeres de las Facultades de Ciencias 
declararon haber empleado la contracepción de emergencia). 
 
Pasamos a continuación a analizar el consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas.  
 
En relación al hábito tabáquico, la proporción de estudiantes que ha probado 
alguna vez un cigarrillo (76,4%) fue similar a la encontrada en otros estudios de 
nuestro país  (Ajenjo y cols., 2005). Respecto a la edad de inicio, en nuestro 
estudio, más de la mitad de la población probó su primer cigarrillo antes de los 
16 años, cifra superior a la hallada en la población canaria (35,8%) en la 
Encuesta de Salud de Canarias (2004). Al comparar nuestros datos con otros 
estudios realizados en nuestro país, se observaron resultados similares (Reig y 
cols., 2001; Ajenjo y cols., 2005; Vázquez y cols., 2006; Jiménez-Muro y cols., 
2009). No obstante, algunos estudios consultados realizados en otros países 
muestran edades superiores de inicio en el hábito tabáquico (Pinzón y Tobón, 
1999; Hernández y cols., 2006; Morel de Festner, 2008); si bien en otros se 
observan cifras similares (Zárate y cols., 2006). 
 
Cuando se les pregunta a nuestros estudiantes por la frecuencia con la que 
fuman tabaco en la actualidad, un 18,5% afirma que lo hacen todos los días y 
un 12,9% fuma ocasionalmente. Estudios realizados en nuestro país (Jiménez-
Muro y cols., 2009) y en otros países (Pinzón y Tobón, 1999 y Morel de 
Festner, 2008) muestran proporciones similares de fumadores diarios y 
ocasionales. No obstante, en el estudio publicado por Nerín y cols. (2004), sólo 
el 13% declaró ser fumador a diario. En otros estudios nacionales e 
internacionales, los porcentajes son superiores (Reig y cols., 2001; Casas y 
Sánchez, 2004; Pericàs y cols., 2005; Vázquez y cols., 2006; Tafur y cols., 
2006; Hernández y cols., 2006; Zárate y cols., 2006; Alberdi-Erice y cols., 2007; 
García y cols., 2007; González-Torrente y cols., 2008; Durán y cols., 2009). 
 
El 18,5% de nuestros estudiantes declaró un consumo diario de cigarrillos entre 
5 y 20, dato notablemente inferior al 53% encontrado por Reig y cols. (2001), 
en nuestro país y al 83,7% hallado por Pinzón y Tobón (1999), a nivel 
internacional. 
 
Con respecto al consumo de bebidas alcohólicas, casi la totalidad de los 
estudiantes declaró haber probado alguna vez el alcohol, porcentajes similares 
a los observados en otros estudios realizados fuera de nuestro país (Zárate y 
cols., 2006; Castellano y cols., 2008). La edad a la que probaron el alcohol por 
primera vez nuestros estudiantes (15-16 años) coincide con la mayoría de los 
estudios consultados tanto a nivel nacional como internacional (Vázquez y 
cols., 2006; Jiménez-Muro y cols., 2009; Espig y cols., 2009). 
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En cuanto a la frecuencia de consumo de alcohol de nuestros estudiantes, un 
32,9% bebe alcohol alguna vez a la semana, un 27,3% alguna vez al mes y un 
casi un 20% alguna vez al año, fundamentalmente los fines de semana. En 
otros estudios realizados en España se han encontrado cifras superiores (Reig 
y cols., 2001; Pericàs y cols., 2005; Vázquez y cols., 2006). Asimismo, se han 
observado cifras superiores en estudios realizados en otros países (Luperón y 
Villegas, 2007). 
 
Respecto a las conductas de riesgo, casi un 70% de nuestros estudiantes 
declaró haberse emborrachado una o más veces. A nivel nacional, se han 
encontrado cifras superiores a las de nuestro estudio, situándose alrededor del 
80% (Alberdi-Erice y cols., 2007); así como cifras algo inferiores como el 66,2% 
obtenido por  Jiménez-Muro y cols. (2009). Destaca que en nuestro estudio, un 
10,6% de los estudiantes declaró haberse emborrachado más de 10 veces en 
los últimos 12 meses, proporción similar a la encontrada por Jiménez-Muro y 
cols. (2009). 
 
En relación a las bebidas que actualmente beben nuestros estudiantes, de 
lunes a jueves la bebida más consumida es la cerveza y los fines de semana 
es la compuesta por combinados, datos que coinciden con los hallados en 
otros estudios (Reig y cols., 2001; Pérez y cols., 2005; Luperón y Villegas, 
2007). 
 
Para finalizar el apartado referente a las drogas, los datos encontrados para las 
drogas ilegales, tanto en lo referente al hecho de haberlas probado alguna vez 
(45,4%), como a la edad de inicio (17-18 años) coincide con la información 
publicada por otros autores de nuestro país (Vázquez y cols., 2006). Respecto 
al consumo actual de las mismas, la prevalencia fue del 13,4%, dato inferior al 
publicado por Jorge y cols. (2008), en estudiantes fuera de nuestro país. 
 
La droga más consumida resultó ser el cannabis (43,5%), seguida de la 
cocaína (10,6%) y drogas de diseño (9,7%). El consumo mayoritario de 
cannabis se repite en otros estudios realizados en España (Rodríguez y Agulló, 
1999; Reig y cols., 2001). Sin embargo, el consumo de drogas de síntesis es 
inferior en el estudio de  Rodríguez y Agulló (1999) y superior en el publicado 
por Reig y cols. (2001). A nivel internacional, Castellano y cols. (2008) 
encontraron prevalencias de consumo mucho menores respecto a las drogas 
ilegales: marihuana (3,9%), y cocaína y derivados (0,9%). 
 
En cuanto a los hábitos higiénicos, un 63,4% de nuestros estudiantes se lava 
los dientes 3 veces al día y un 97,2% se ducha todos los días, proporción 
inferior a la encontrada por Reig y cols. (2001), en la que sólo un 32% refería 
hacerlo. Destaca que un 3% de los varones afirma no cepillarse nunca los 
dientes. 
 
Por último, en relación a la percepción de nuestros estudiantes como 
promotores de la salud, un 85,2% de los mismos opinó que la actuación del 
profesional de enfermería en el campo de la Promoción de la Salud es muy 
importante y un 46,8% considera su formación universitaria en dicho campo 
muy buena. Por otra parte, un 89,8% declaró haber obtenido información de 
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este campo de atención a la salud a través de los profesores de la universidad, 
mientras que un 44,4% y un 34,7% la obtuvo de las prácticas clínicas, y de los 
libros de texto respectivamente. 
 
Nuestros estudiantes consideran los centros sanitarios y los docentes como los 
lugares preferentes para el desarrollo por parte del enfermero de la Promoción 
de la Salud. Destaca el hecho de que los alumnos crean que un enfermero 
puede desempeñar la labor de promotor de la salud más en un centro de salud 
y en una escuela/instituto que en un hospital; creencia que carece de 
fundamento y por lo tanto en la que habría que incidir durante la formación de 
los futuros profesionales. Por otro lado, la empresa, asociación de vecinos y 
ayuntamiento son considerados como escenarios para la Promoción de la 
Salud, por una menor proporción de estudiantes. Esta creencia está en 
contradicción con los principios de la Salud Comunitaria y concretamente de la 
Enfermería Comunitaria, por lo que al igual que el caso anterior es un aspecto 
a tener en cuenta en la formación de los graduados. 
 
Resulta preocupante que los futuros profesionales de Enfermería no tengan 
claro que la Promoción de la Salud va dirigida a todas las personas sea cual 
sea su nivel de salud, observándose que aproximadamente  un 15% considera 
que a las personas enfermas no se les puede capacitar para que tomen 
decisiones con respecto a su salud. 
 
También resulta preocupante que una importante proporción de alumnos 
(42,6%) confunda los conceptos de Promoción de la Salud y prevención de la 
enfermedad, aspectos a los que se debería dedicar más énfasis en la 
formación, ya que es algo que se observa también en la práctica profesional 
frecuentemente. La falta de preparación en este sentido podría ser uno de los 
motivos que justificara que sólo un 20% de nuestros estudiantes se imagine 
trabajando en el mismo. 
 
Finalmente, después de la discusión de los resultados que se han encontrado 
en este estudio, se propone:  
 
1. Seguir realizando estudios en esta misma línea, tanto en el mismo ámbito de 
estudio (Universidad Fernando Pessoa), como en ámbitos de estudios 
diferentes. Podría ser bastante interesante realizar un estudio comparativo 
entre la Universidad Fernando Pessoa y la Universidad de Las Palmas de Gran 
Canaria, máxime teniendo en cuenta que una pertenece al ámbito público y la 
otra al privado.  
 
2. Tratar de aumentar la motivación hacia el desarrollo profesional de este 
campo. 
 
3. Potenciar la formación desde la universidad en aquellos aspectos 
relacionados con la promoción de la salud en los que se ha visto que los 
alumnos han demostrado un mayor desconocimiento. 
 
4. Fomentar una mayor implicación por parte de la dirección, el personal 
administrativo y de servicio, y el profesorado de la universidad para que se 
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impliquen en propiciar un entorno favorecedor para que los estudiantes puedan 
desarrollar unos hábitos de vida más saludables.  
 
5. Incentivar a los y las estudiantes a que día a día se responsabilicen de llevar 
a cabo una estilo de vida saludable, teniendo en cuenta que deben realizar una 
dieta completa, variada y equilibrada, beber abundante agua, practicar ejercicio 
físico regularmente, limitar el consumo de sustancias tóxicas, como tabaco, 
alcohol y drogas, poner en práctica hábitos higiénicos correctos, y en general, 
seguir las recomendaciones dadas por profesionales expertos en materia de 
hábitos saludables. 
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6. CONCLUSIONES  
 
El estudio de los hábitos de vida y de la percepción como promotores de la 
salud de los estudiantes de enfermería de la delegación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa puso de manifiesto que: 
 
1. Una gran proporción realiza las tres comidas principales diariamente, no 
obstante, existe una minoría que nunca desayuna. En cuanto a los grupos de 
alimentos, mucho menos de la mitad consume diariamente aquellos 
pertenecientes al de los cereales y sus derivados, al de las verduras y 
hortalizas y al de las frutas, y más de la mitad a los incluidos en el de la leche y 
sus derivados. Aproximadamente, la mitad consume huevos, pescados, carne y 
legumbres varias veces a la semana y  muy pocos consumen alimentos del 
grupo de los embutidos, la mantequilla y la margarina. En cuanto al consumo 
diario de agua, son pocos los que beben más de un litro y medio. 
 
2. Una importante proporción considera su peso ideal y no realiza en la 
actualidad  ninguna dieta dirigida a controlar el mismo, lo que coincide con el 
hecho de que la mayoría presente un IMC dentro de los límites establecidos 
para el normopeso. Sin embargo, existe una minoría con sobrepeso. 
 
3. La mayoría son sedentarios en su actividad habitual, mientras que sólo una 
cuarta parte reconoce serlo en el tiempo libre, no obstante, sólo una minoría 
reconoce practicar diariamente 30 minutos o más de actividad física. La mitad 
de los estudiantes manifiesta interés por el deporte, y los motivos para no 
practicarlo son mayoritariamente falta de tiempo, pereza y desgana. Una 
importante proporción de estudiantes duerme menos de 8 horas diarias. 
 
4. Prácticamente la mitad de la población estudiada ha tenido su primera 
relación sexual completa antes de los 17 años. La mayoría utiliza algún método 
anticonceptivo en sus relaciones sexuales, siendo los más empleados el 
preservativo y la píldora. Asimismo, aproximadamente la mitad reconoció haber 
tenido relaciones sexuales de manera esporádica, siendo más frecuente esta 
práctica entre los hombres. La mayoría declaró utilizar el preservativo en este 
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tipo de relaciones. Una proporción considerable de las estudiantes manifestó 
haber recurrido a la píldora del día después. 
 
5. La mayoría de los estudiantes ha probado alguna vez un cigarrillo, de los 
cuales más de la mitad lo ha hecho antes de los 17 años. En la actualidad, una 
considerable proporción fuma diariamente, entre los que un porcentaje nada 
despreciable presenta un consumo de 10 o más cigarrillos. El tiempo 
transcurrido sin fumar de los estudiantes que reconocieron haber abandonado 
este hábito es superior al año. 
 
6. Prácticamente todos han probado el alcohol y la mayoría lo ha hecho antes 
de los 17 años. Una considerable proporción lo consume todas las semanas, 
centrándose este consumo fundamentalmente los fines de semana. La bebida 
más consumida varía dependiendo del período semanal, así, de lunes a jueves, 
es la cerveza y los fines de semana son los combinados. 
 
7. Respecto al consumo de alcohol de riesgo, la mayoría reconoció haber 
bebido alguna vez 3 o más vasos seguidos y aproximadamente la mitad 
manifestó haberlo hecho antes de los 17 años. Asimismo, la mayoría reconoció 
haberse emborrachado alguna vez en su vida y más de la mitad manifestó 
haberlo hecho en el último año, siendo considerables las proporciones de los 
que se han emborrachado de 4 a 10 veces y de los que lo han hecho en más 
de 10 ocasiones. 
 
8. Casi la mitad de los estudiantes ha probado las drogas ilegales y lo ha hecho 
entre los 15 y los 18 años, en más de la mitad de los casos. El cannabis, ha 
resultado ser la droga más frecuentemente consumida, seguida a una 
considerable distancia por la cocaína, las drogas de diseño y las anfetaminas y 
el speed. En la actualidad, si bien sólo una minoría las consume, una notable 
proporción de la misma lo hace varias veces a la semana. 
 
9. Mientras que casi la totalidad de los estudiantes declaró ducharse y 
cambiarse de ropa diariamente, el cepillado de dientes 3 veces al día, lo lleva a 
cabo, únicamente, algo más de la mitad de los mismos, resultando esta 
práctica más frecuente entre las mujeres. La mayoría se lava las manos antes 
o después de diferentes situaciones de la vida cotidiana, tales como hacer la 
comida, comer o ir al baño, destacando, sin embargo,  la pequeña proporción 
de estudiantes que manifestó tener dicho hábito tras sonarse la nariz o 
después de fumar. 
 
10. La mayoría reconoce que el papel del enfermero como promotor de la salud 
es muy importante, sin embargo imagina su futuro profesional en el campo 
asistencial. Resulta preocupante que los futuros profesionales de enfermería no 
diferencien la prevención de la enfermedad, de la promoción de la salud y que 
no tengan claro a qué población va dirigida y en qué escenarios se puede 
desarrollar esta última. 
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Anexo I. CUESTIONARIO 
 

 
HÁBITOS DE VIDA Y SU PERCEPCIÓN COMO PROMOTORES DE LA 

SALUD EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMER ÍA DE LA 
DELEGACIÓN EN CANARIAS DE LA UNIVERSIDAD FERNANDO P ESSOA  

 
 
Hola mi nombre es Pedro Jorge Araujo , soy DUE y Licenciado en Enfermería. 
 
En estos momentos estoy estudiando el 2º curso del Doctorado en Salud 
Pública por la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, y tengo que 
realizar un trabajo sobre Los Hábitos de Vida y su Percepción como 
Promotores de la Salud en los Estudiantes Universit arios de Enfermería 
de la Delegación en Canarias de la Universidad Fern ando Pessoa , con el 
fin de poder conseguir la suficiencia investigadora, así como obtener resultados 
que puedan serme útiles en un futuro para un estudio más profundo (Tesis 
Doctoral).  
 
Lo único que te pido, es que POR FAVOR rellenes este cuestionario, que es 
totalmente ANÓNIMO y VOLUNTARIO , y como principal responsable del 
estudio te garantizo que sólo yo voy a ver y procesar los cuestionarios, y por 
ello, te ruego que en todo momento seas lo más sincero/a posible al contestar 
a las diferentes preguntas que se te formulan. 
 
 
 

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN    
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PARTE I. DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS  
 
1. Edad : _______ años.  
 
2. Género : (Marca con una X) 
 
 Hombre  
 Mujer   

 
3. Talla : _______ m. 
 
4. Peso : _______ kg. 
 
5. Lugar de nacimiento : (Marca con una X) 
 
 Canarias  
 Otra Comunidad Autónoma, especificar cuál:  
 Otro país de la Unión Europea 
 País extracomunitario, especificar cuál:  

 
6. Estado civil : (Marca con una X) 
 
 Soltero/a 
 Casado/a 
 Separado/divorciado  
 Viudo/a 
 Otros, especificar cuál: 

 
7. Curso que estás estudiando : (Marca con una X) 
 
 1º curso  
 2º curso  
 3º curso 
 4º curso 

 
8. ¿En qué turno estás estudiando? : (Marca con una X) 
 
 Mañana  
 Tarde  
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9. ¿Cuál ha sido la modalidad de acceso a la universid ad que tuviste? : 
(Marca con una X) 
 
 Selectividad/PAU 
 Ciclo formativo de grado superior  
 Prueba de acceso para mayores 

de 25 años  
 Prueba de acceso para mayores 

de 23 años 
 De otra titulación (terminada) 
 De otra titulación (sin terminar) 

 
 
 
10. ¿Con quién vives actualmente? : (Marca con una X) 
 
 Si No 
Solo/a   
Padre    
Madre    
Pareja/cónyuge   
Hijos/as   
Hermanos/as   
Otros   

 
11. ¿En qué situación laboral te encuentras actualmente ?: (Marca con una 
X) 
 
 Sólo estudio 
 Estudio y 

trabajo 
 
PARTE II. HÁBITOS DE VIDA     
 
II.1. HÁBITOS ALIMENTICIOS  
 
12. ¿Con qué frecuencia semanal realizas las siguientes  comidas? : (Marca 
con una X) 
 

Comidas Nunca  1 día 2 días  3 días 4 días 5 días 6 días 7 
días 

Desayuno         

Media 
mañana 

        

Almuerzo         

Merienda         
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Cena         

 
13. ¿Sigues alguna dieta o régimen alimentario especial  en el momento 
actual? : (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
14. En caso afirmativo,  ¿cuál es la razón de ello? : (Marca con una X) 
 
 Perder peso 
 Mantenerme en mi peso 
 Vivir saludablemente  
 Por problemas de salud 
 Otros, especificar cuál: 

 
15. ¿Cómo consideras que es tu peso en relación a tu ta lla? : (Marca con 
una X) 
 
 Muy alto 
 Alto  
 Normal  
 Bajo  
 Muy bajo  

 
16. ¿Estás satisfecho con tu peso?, ¿te gustaría pesar más o menos de lo 
que pesas actualmente? : (Marca con una X) 
 
 Estoy satisfecho/a con 

mi peso 
 Me gustaría perder 

peso 
 Me gustaría ganar peso 

 
17. ¿Con qué frecuencia consumes algunos de los siguie ntes alimentos 
de cada uno de los grupos?: (Marca con una X) 

ALIMENTOS A 
diario  

Varias 
veces a 

la 
semana  

1 o 2 
veces a 

la 
semana  

Cada 
15 

días 

1 
vez 
al 

mes 

Casi 
nunca  

Nunca  

Pan, cereales, 
arroz, pasta, papas 

       

Frutas y verduras        
Leches y derivados 
lácteos 

       

Huevos,  pescado, 
carne y legumbres 
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(lentejas, 
garbanzos, judías) 
Embutidos, 
mantequilla o 
margarina 

       

Bollería, refrescos, 
papas fritas de 
bolsa 

       

 
18. ¿Qué cantidad de agua bebes a diario? (1 botella es  1,5 litros y 1 
botella pequeña es 0,5 litros) : (Marca con una X) 
 
 Menos de un litro  
 Un litro  
 1 litro y medio 
 Más de un litro y 

medio 
 
 
 
II.2. ACTIVIDAD FÍSICA  
 
19. ¿Cuántas horas duermes normalmente? : (Marca con una X) 
 
 Menos de 8 

horas 
 8 horas  
 Más de 8 horas  

 
20. En general, en el tiempo de tu actividad principal en el centro de 
trabajo, hogar, centro de enseñanza (instituto, uni versidad, etc.), ¿tú 
estás?:  (Marcar con una X) 
 
 Sentado la mayor parte de la jornada 
 De pie la mayor parte de la jornada sin mayores esfuerzos  
 Caminando, llevando algún peso, con tareas que requieren 

gran esfuerzo físico  
 Realizando trabajos pesados, con tareas que requieren gran 

esfuerzo físico 
 
21. ¿Prácticas ejercicio físico en tu tiempo libre? : (Marca con una X) 
 
 No hago ejercicio físico 
 Realizo alguna actividad ligera (caminar, pasear,…) 
 Realizo alguna actividad moderada (aerobic, tenis, gimnasia, 

correr, natación,…) 
 Realizo actividad física intensa o de competición (fútbol, 

ciclismo, baloncesto, yudo,…) 
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22. En el caso que sí realice ejercicio físico, ¿cuánta s veces has 
practicado durante al menos 30 minutos en los últim os 30 días? : (Marca 
con una X) 

 Todos los días de la 
semana 

 De 5 a 6 días a la 
semana  

 De 3 a 4 días a la 
semana  

 Menos de 3 días a la 
semana 

 
23. Con respecto al interés por el deporte y su nivel d e práctica, se 
pueden considerar 6 grupos de población, ¿con cuál de ellos te 
identificas más? : (Marca con una X) 
 
 Le interesa el deporte y lo practica suficientemente  
 Le interesa el deporte, pero no lo práctica tanto como quisiera  
 No le interesa el deporte, lo práctica por obligación 

(enfermedad, clases, trabajo, etc.) 
 Le interesa el deporte, lo ha practicado, pero ahora ya no lo 

practica  
 Nunca ha practicado deporte, pero le gustaría hacerlo 
 No practica ningún deporte, ni le interesa 

 
24. En el caso de no practicar ningún deporte, ¿por qué  razón no lo 
practicas?: (Marca con una X) 
 
 No le gusta  
 Por la edad  
 Por la salud  
 No tiene tiempo  
 Por pereza y desgana 
 Otros… especificar cuál: 

 
 
II.3. HÁBITOS SEXUALES  
 
25. ¿Qué edad tenías aproximadamente cuando tuviste tu primera 
relación sexual completa?: (Marca con una X) 
 
 10-12 años 
 13-14 años 
 15-16 años 
 17-18 años 
 19-20 años 
 Más de 20 años 
 No he tenido relaciones 
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sexuales 
 
26. Indica si a lo largo de tu vida, has tenido relacio nes sexuales con: 
(Marca con una X) 
 
 Sólo con mujeres  
 Más a menudo con mujeres, pero al menos en una 

ocasión con un hombre  
 Igual con hombre que con mujeres  
 Más a menudo con hombres, pero al menos en una 

ocasión con una mujer 
 Sólo con hombres  

 
27. ¿Utilizas algún método anticonceptivos en tus rela ciones sexuales?: 
(Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
28. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos ut ilizas en tus 
relaciones sexuales?: (Marca con una X) 
 
 Preservativo  
 Píldora  
 Marcha atrás o retirada  
 Píldora del día después  
 Ogino (método del ritmo) 
 Cremas espermicidas  
 Diafragma  
 DIU 
 Vasectomía  
 Ligadura de trompas 
 Otros… especificar cuál:   

 
29. A veces, algunas personas pagan por tener relacion es sexuales. 
¿Alguna vez has tenido relaciones sexuales con una mujer/hombre a la 
que/al que pagaste por ello?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
 
30. ¿Has tenido o tienes relaciones sexuales de manera esporádica?: 
(Marca con una X) 
 
 Si  
 No  
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31. En caso afirmativo, ¿utilizaste o utilizas preserva tivo en esas 
relaciones sexuales esporádicas?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
32. ¿Tú o tu pareja ha tenido que tomar alguna vez la p íldora del día 
después?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
II.4. HÁBITO TABÁQUICO  
 
33. ¿Alguna vez has dado una calada  o has probado un cigarrillo?: 
(Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
34. En caso afirmativo, ¿a qué edad lo hiciste?: (Marca con una X) 
 
 10-12 años 
 13-14 años 
 15-16 años 
 17-18 años 
 Más de 18 años 

 
35. ¿Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?:  (Marca con una 
X) 
 
 No fumo tabaco 
 Fumo todos los días 
 Fumo alguna vez a la 

semana 
 Fumo alguna vez al 

mes 
 Fumo algunas veces al 

año 
 
36. ¿Cuántos cigarrillos fumas al día?: (Marca con una X) 
 
 No fumo 
 1-2 cigarrillos 
 5-10 cigarrillos 
 10-20 cigarrillos  
 Más de 20 cigarrillos 
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37. ¿Fumaste en el pasado?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  
 De manera 

ocasional  
 
 
 
 
38. En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo hace que dejast e de fumar?: 
(Marca con una X) 
 
 Menos de 1 

mes 
 1-6 meses 
 7-12 meses 
 Más de 1 año 

 
II.5. CONSUMO DE ALCOHOL  
 
39. ¿Has probado alguna vez el alcohol?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
40. En caso afirmativo, ¿a qué edad lo probaste?: (Marca con una X) 
 
 10-12 años 
 13-14 años 
 15-16 años 
 17-18 años 
 Más de 18 años 

 
41. ¿Con qué frecuencia bebes alcohol en la actualidad ?: (Marca con una 
X) 
 
 No bebo 
 Suelo beber a diario 
 Alguna vez a la semana (entre 

semana) 
 Alguna vez a la semana (los fines 

de semana) 
 Alguna vez al mes (entre semana) 
 Alguna vez al mes (los fines de 

semana) 
 Alguna vez al año (entre semana) 
 Alguna vez al año (los fines de 

semana) 
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42. ¿Has bebido alcohol, al menos 4 días en el último mes?: (Marca con 
una X) 
 
 No bebo 
 Si  
 No  

 
 
43. ¿Has bebido alguna vez 3 o más vasos seguidos de a lcohol?: (Marca 
con una X) 
 
 Si  
 No  

 
 
44. En caso afirmativo,  ¿qué edad tenías cuando lo hiciste?: (Marca con 
una X) 
 
 10-12 años 
 13-14 años 
 15-16 años 
 17-18 años 
 Más de 18 

años 
 
45. ¿Has bebido varias veces 3 o más vasos seguidos de  alcohol en los 
últimos 12 meses?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
46. ¿Cuántas veces te has emborrachado en tu vida?: (Marca con una X) 
 
 Nunca me he 

emborrachado 
 Sólo 1 vez 
 2-3 veces  
 4-10 veces  
 Más de 10 veces  

 
47. ¿Cuántas veces te has emborrachado en los últimos 1 2 meses?: 
(Marca con una X) 
 
 No me he 

emborrachado 
 Sólo 1 vez 
 2-3 veces  
 4-10 veces  
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 Más de 10 veces  
 
 
 
 
 
 
 
 
48. Actualmente, bebo : (Marca con una X) 
 
 De lunes a 

jueves 
Fines de 
semana 

No lo 
bebo 

Cerveza    
Vino y similares    
Combinados (refresco con ron 
o similar) 

   

Licores    
 
 
 
II.6. CONSUMO DE DROGAS ILEGALES 
 
49. ¿Has probado alguna vez drogas ilegales (porros, p astillas, etc.)? : 
(Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
50. En caso afirmativo,  ¿qué edad tenías cuando las probaste?: (Marca 
con una X) 
 
 10-12 años 
 13-14 años 
 15-16 años 
 17-18 años 
 Más de 18 años 

 
51. ¿Tomas algún tipo de estas drogas (porros, pastill as, etc.) en la 
actualidad?: (Marca con una X) 
 
 Si  
 No  

 
52. En caso afirmativo ¿cuándo las tomas?: (Marca con una X) 
 
 A diario 
 Varias veces a la semana 
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 Sólo los fines de semana 
 Sólo en fiestas (carnavales, romerías, 

fin de año,…) 
 En épocas de exámenes 

 
 
 
 
 
53. ¿Cuál de las siguientes drogas has probado alguna vez a lo largo de 
tu vida?: (Marca con una X) 
 

 Si  No  
Drogas de diseño (éxtasis, LSD, pirula, 
pastillas, ácido, tripi) 

  

Anfetaminas o speed   
Opiáceos (heroína, metadona)   
Medicamentos para colocarse   
Cocaína   
Cannabis (marihuana, porros)   
Pegamento, disolventes   

 
II.7. HÁBITOS HIGIÉNICOS 
 
54. ¿Cuántas veces al día acostumbras lavarte los dient es? : (Marca con 
una X) 
 
 Ninguna  
 1 vez  
 2 veces  
 3 veces  

 
55. ¿Cuántas veces te bañas o duchas a la semana? : (Marca con una X) 
 
 Ninguna  
 1 vez  
 2 veces  
 3 veces  
 Todos los 

días  
 
56. Después de tomar una ducha baño : (Marca con una X) 
 
 Te cambias de ropa 
 Te pones la misma 

ropa 
 
57. Te cambias de ropa : (Marca con una X) 
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 Todos los días  
 Sólo después de hacer 

ejercicio 
 Sólo el fin de semana 

 
58. ¿Con qué frecuencia te cambias de ropa interior? : (Marca con una X) 
 
 Todos los días  
 Cada 2 días  
 Cada 3 días 
 Cada 7 días 

 
59. Te lavas las manos : (Marca con una X, puedes marcar más de una 
respuesta) 
 
 Antes de cada comida 
 Cuando están sucias 
 Después de haber ido al cuarto de 

baño 
 Después de haberte sonado la nariz 
 Antes de preparar cualquier 

alimento/comida 
 Cuando vuelves a casa 

 
60. En el caso de ser fumador, ¿te lavas las manos cuan do terminas de 
fumar para comenzar otra actividad? : (Marca con una X) 
 
 Si, 

siempre 
 A veces  
 Nunca  

 
PARTE III. PERCEPCIÓN COMO PROMOTOR DE LA SALUD  
 
61. En tu opinión, la actuación del profesional de la enfermería en el 
campo de la Promoción de la Salud es: (Marca con una X) 
 
 Muy 

importante 
 Bastante 

importante 
 Importante  
 Poco 

importante 
 Nada 

importante 
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62. ¿Cómo consideras tu formación universitaria en el campo de la 
Promoción de la Salud?: (Marca con una X) 
 
 Muy 

buena 
 Buena  
 Normal  
 Mala  
 Muy mala  

63. A lo largo de la carrera, ¿de dónde has obtenido i nformación sobre la 
Promoción de la Salud?: (Marca con una X, puedes marcar más de una 
respuesta) 
 
 Profesores de la universidad 
 Durante las prácticas clínicas  
 Libros de texto  
 Revistas científicas  
 Otros… especificar cuál: 

 
64. ¿En dónde crees que puede un enfermero desempeñar la labor de 
promotor de la salud?: (Marca con una X, puedes marcar más de una 
respuesta) 
 
 Escuela/instituto 
 Centro de salud  
 Hospital  
 Ayuntamiento  
 Asociación de vecinos  
 Empresa  
 Otros… especificar cuál: 

 
65. Como profesional de la enfermería podrías desarrol lar la Promoción 
de la Salud en: (Marca con una X, puedes marcar más de una respuesta) 
 
 Población sana 
 Población enferma 
 Población con secuelas tras 

enfermedad 
 
66. Si trabajas en el campo de la Promoción de la Salu d tu labor 
consistiría fundamentalmente en: (Marca con una X una sola respuesta) 
 
 Prevenir las enfermedades 
 Capacitar a las personas para que tomen 

decisiones saludables  
 Realizar cuidados de enfermería en pacientes 

hospitalizados 
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67. Como profesional de la enfermería te ves en un fut uro desarrollando 
tu labor principal en: (Marca con una X una sola respuesta) 
 
 En el campo de la promoción de la 

salud 
 En el campo asistencial 
 En el campo de la prevención de las 

enfermedades 
 
Se han acabado las preguntas, Y DE NUEVO GRACIAS PO R TU 
COLABORACIÓN.  
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Anexo II. Petición de autorización para pasar los c uestionarios 

 

A la atención del Sr. Director de la Delegación en Canarias de la Universidad 
Fernando Pessoa de Oporto (Portugal) 

 

El que suscribe, Pedro Jorge Araujo, Licenciado en Enfermería, con DNI 78501316-Q, 
se encuentra realizando su segundo curso de Doctorado por la Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria (ULPGC), y es preciso que realice un Trabajo para la 
Suficiencia Investigadora para optar a la realización de sus Tesis Doctoral. Para ello, 
va a realizar un estudio sobre “Hábitos de Vida y su Percepción como Promotores 
de la Salud en Estudiantes de Enfermería de la Dele gación en Canarias de la 
Universidad Fernando Pessoa ”.  

 

A través del presente escrito, solicito su colaboración para permitir que los alumnos de 
los cursos de 1º, 2º, 3º y 4º, que acuden a esta Universidad cumplimenten voluntaria y 
anónimamente el cuestionario que se adjunta para su revisión.  

 

Los datos recogidos en este cuestionario serán tratados con confidencialidad, y en 
todo momento se respetarán las normas éticas.  

 

Muchas gracias por su colaboración.  

 

Reciba un cordial saludo.  

 

Atentamente.  

 

Pedro Jorge Araujo  

                                                                                                                    Firma   
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Anexo III: Cronograma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES 

/MES 

Octubre  Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto  Septiembre  Octubre  

Revisión 
bibliográfica 

             

Definición del 
tema 

             

Cuestiones de 
investigación 

             

Objetivos               

Definici ón de la 
población 

             

Const rucción 
instrumentos 

             

Recogida de 
datos 

             

Codificación de 
datos 

             

Tratamiento de 
datos 

             

Redacción de 
resultados 

             

Entrega del 
proyecto 

             


