
                                         
 Vicerrectorado de Campus de Ferrol y Responsabilidad Social 

 

HÁBITOS, RUTINAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN 

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDADE DA CORUÑA.  

Diagnóstico de la situación y detección de necesidades. 

DIAGNÓSTICO PRELIMINAR DE RESULTADOS 

 

Unidad de Investigación en Integración y Promoción de la Salud INTEGRA SAÚDE 

Investigadores principales 

Sergio Santos del Riego, coordinador 

Laura Delgado Lobete 

Rebeca Montes Montes 

Investigadores colaboradores 

Miguel Ángel Talavera Valverde 

Alba Vila Paz 

Berta Gándara Gafo 

José Manuel Cruz Valiño 

 

 

 

Vicerrectorado de Campus de Ferrol y Responsabilidad Social 

Araceli Torres Miño 

  



                                         
 Vicerrectorado de Campus de Ferrol y Responsabilidad Social 

 

PRESENTACIÓN Y PARTICIPANTES 

En el estudio Estilos de Vida Saludable en estudiantes de la Universidade da Coruña (EVS-UDC), 

han participado un total de 550 estudiantes matriculados en el curso 2017-2018, de todas las áreas 

de conocimiento y niveles, tal y como se observa en la Tabla 1: 

Tabla 1. Características sociodemográficas y académicas de los participantes del estudio 

 Media±DT o N (%) 

Edad 23,0±5,4 

Sexo  

Hombres 159 (28,9) 

Mujeres 391 (71,1) 

Área  

Artes y Humanidades 28 (5,1) 

Ciencias 76 (13,8) 

Ciencias de la Salud 103 (18,7) 

Ciencias Sociales y Jurídicas 201 (36,5) 

Ingeniería y Arquitectura 142 (25,8) 

Nivel  

Grado 447 (80,7) 

Máster 55 (10,0) 

Doctorado 48 (8,7) 

 

Se han evaluado cuatro aspectos de conductas de vida saludable en los estudiantes: actividad 

física, hábitos alimentarios (adherencia a dieta mediterránea-cardioprotectora), consumo de 

tóxicos (consumo de alcohol, de tabaco y de otras drogas) y bienestar emocional (vitalidad 

subjetiva, autoestima y satisfacción con la vida). El objetivo principal ha sido realizar un 

diagnóstico de la situación y detectar aquellas áreas en las que pudiera ser necesario intervenir 

para mejorar la vida saludable de los estudiantes. 
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RESULTADOS PRELIMINARES 

Actividad física 

El nivel de actividad física de los estudiantes se ha medido con la versión española del 

International Physical Activity Questionnaire en su versión corta (IPAQ-C)1-3. Se trata de un 

cuestionario autoadministrado de 7 ítems en el que se pregunta por las actividades físicas 

realizadas por la persona durante los últimos siete días. La puntuación final, expresada en METS-

minuto/semana, se obtiene a partir de la cantidad de días, minutos y horas empleados en 

actividades físicas, y permite clasificar a la persona como sedentaria (<600 METS-

minuto/semana), moderadamente activa (600-1.500 METS-minuto/semana) o muy activa (>1.500 

METS-minuto/semana). 

Los resultados refieren un estudiantado de la UDC que es, en su mayoría, moderadamente activo 

(47,4%). Tan sólo el 41,9% de los estudiantes son muy activos, mientras que hasta el 10,7% se 

clasificarían como sedentarios. Es muy relevante también el tiempo que declaran permanecer 

sentados al día, que de media es de 7,2±3,4 horas cada jornada. 

Hábitos alimentarios 

La adherencia a la dieta mediterránea-cardioprotectora se ha evaluado con el Cuestionario de 

Adherencia a la Dieta Mediterránea del Estudio Predimed (PREDIMED)4,5. Este cuestionario, 

adaptado y validado en población española, evalúa el consumo de alimentos y las técnicas 

empleadas para su elaboración, puntuando positivamente aquellos aspectos relacionados con la 

dieta mediterránea, considerada dieta cardioprotectora. La puntuación final oscila entre 0 y 14 

puntos, clasificando la adherencia a la dieta de cada persona entre alta, intermedia y baja. Una 

mayor adherencia a la dieta evaluada se asocia con mejores hábitos alimentarios4,5. 

Utilizando los criterios propuestos por Martínez-González et al.5, se ha observado que tan sólo el 

7,1% de los estudiantes de la UDC muestran una alta adherencia. La mayor parte de estudiantes, 

el 62,9%, muestran una adherencia intermedia, y hasta el 30% refiere una baja adherencia, lo que 

refleja la necesidad de intervenir en esta área para mejorar los hábitos nutricionales del 

estudiantado. 

Consumo de tóxicos 

En cuanto al consumo de tóxicos (Tabla 3), la gran mayoría de los estudiantes se declaran no 

fumadores o exfumadores (85%), y tan sólo un 2% se declara gran fumador (15 o más cigarrillos 

al día). Con relación al consumo de otras drogas, el 17,3% del estudiantado declara haber 
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consumido otras drogas en los últimos seis meses, siendo la sustancia más consumida el cannabis 

(14,9% de los estudiantes lo han consumido regularmente en los últimos seis meses). 

Tabla 3. Consumo de tabaco y otras drogas en los estudiantes 

 N (%) 

Consumo de tabaco  

No fumador 409 (74,4) 

Exfumador (no ha fumado durante al menos los últimos 12 meses) 58 (10,5) 

Fuma menos de 15 cigarrillos/día 72 (13,1) 

Fuma ≥15 cigarrillos/día 11 (2,0) 

Consumo de alguna droga (excepto tranquilizantes) durante los 

últimos seis meses 
95 (17,3) 

Consumo de cannabis durante los últimos seis meses 82 (14,9) 

 

Probablemente, el dato más relevante del análisis del consumo de tóxicos son los resultados 

obtenidos del análisis del consumo problemático de alcohol, que se ha evaluado con el test 

AUDIT-C6-8. Hasta el 22,5% de los estudiantes muestran una conducta abusiva del consumo de 

alcohol, que puede estar interfiriendo con su salud y desempeño de las actividades diarias. 

Bienestar emocional 

El bienestar emocional, entendido como la vitalidad subjetiva, la autoestima y la satisfacción con 

la vida9, se ha evaluado mediante las versiones españolas de la Escala de Autoestima de 

Rosenberg10,11, la Escala de Vitalidad Subjetiva12.13, cuya puntuación puede oscilar entre 6 y 42, 

y la Escala de Satisfacción con la Vida14,15, con una puntuación que oscila entre 5 y 15, (a mayor 

puntuación, más vitalidad subjetiva y satisfacción con la vida, respectivamente) (Tabla 2).  

En general, se ha observado que los estudiantes de la UDC muestran unos niveles de vitalidad 

subjetiva y satisfacción con la vida menores en comparación a otros grupos poblacionales 

españoles13-16. Aunque la mayor parte disfruta de una autoestima elevada considerada normal, es 

importante tener en cuenta que el 44,7% de los estudiantes tienen autoestima media o baja, y que 

el 71,5% se muestra insatisfecho con su vida. 

Tabla 2. Vitalidad subjetiva, autoestima y satisfacción con la vida de los estudiantes de la UDC 

 Media±DT o N (%) 

Vitalidad subjetiva 25,4±9,1 

Autoestima  
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Elevada (normal) 304 (55,3) 

Media 126 (22,9) 

Baja 120 (21,8) 

Satisfacción con la vida 16,8±4,1 

Insatisfecho 393 (71,5) 
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CONCLUSIONES 

El estudio EVS-UDC presenta un perfil de los hábitos, rutinas y estilos de vida saludable de los 

estudiantes de la UDC con aspectos sobre los que sería necesario incidir: 

 La mayor parte de los estudiantes se clasifican como moderadamente activos, aunque, de 

media, permanecen sentados unas siete horas al día, lo que aumenta las probabilidades de 

sedentarismo, sin obviar estrategias no sólo de actividad física y deporte competitivo, 

sino también de rutinas, ocio y tiempo libre saludables, deporte recreacional, deporte 

inclusivo y deporte adaptado como acciones de índole comunitaria, formativa e 

investigadora. 

 La mayoría de los estudiantes tienen una adherencia intermedia a la dieta mediterránea-

cardioprotectora, y sólo el 7% refiere una adherencia alta. Son necesarios estudios 

adicionales que identifiquen los factores ocupacionales, sociales y económicos asociados 

a los hábitos nutricionales no saludables. También es necesario intervenir desde los 

diferentes niveles y áreas de la Universidad para promover una alimentación saludable 

entre los estudiantes, lo que implicaría desarrollar paulatinamente un servicio de nutrición 

asistencial, educativo e investigador. 

 El estudiantado de la UDC es, en su gran mayoría, no fumador. Sin embargo, hay un 

elevado porcentaje de estudiantes que ha consumido de forma regular alguna droga, 

principalmente cannabis, y que muestra conducta problemática de consumo de alcohol. 

Futuros estudios deberían explorar en profundidad las conductas de bebida alcohólica y 

consumo de tóxicos. 

 Casi el 45% de los estudiantes refieren una autoestima media o baja, y el 71,5% se 

muestran ligeramente insatisfechos, insatisfechos o extremadamente insatisfechos con su 

vida. Se perfila un estudiantado con un bajo bienestar emocional, y ausencia de programas 

para estudiantes con dislexia, entre otros aspectos previamente mencionados, lo que 

justificaría la integración de un gabinete biopsicopedagógico de atención asistencial 

holística, investigadora y docente, con perspectiva inclusiva, para el diverso alumnado de 

la UDC. 

 Por último, estos datos soportan la importancia de acciones de responsabilidad social 

comunitaria en la UDC a considerar con perspectiva investigadora, docente y en la 

internacionalización: personas saludables en entornos universitarios saludables y 

sostenibles.  
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