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estos factores, se estima que el número de muer-
tes se incrementará en cerca de 17 % para 2015 
como consecuencia de la falta de medidas efec-
tivas para su control. La modificación de los estilos 
de vida no saludables es una estrategia efectiva en 
la reducción de la mortalidad global y por enfer-
medades cardiovasculares y neoplasias, así como 
en la disminución de la incidencia y prevalencia de 
trastornos cardiacos, metabólicos, respiratorios y re-
nales, entre otros1-11. Por tanto, conocer los estilos de 
vida de nuestros jóvenes es de vital importancia en 
el desarrollo de políticas de prevención y promo-
ción de la salud.

Dentro de este colectivo general tiene interés el 
conocimiento de estilos de vida de los jóvenes uni-
versitarios y dentro de ellos el de los estudiantes de 
Medicina. Estos pueden ser la referencia en cuanto 
a hábitos saludables, siempre que se comprueben 
actividades y conductas significativamente más 
deseables por parte del colectivo estudiantil.

Algunos estudios cuestionan el papel del am-
biente universitario (Facultades) como factor 
transformador de los hábitos en estudiantes de 
Medicina12-16. Varios de ellos informan de una alta 
prevalencia de enfermedades mentales, tabaquis-
mo, alcoholismo y sedentarismo en profesionales y 
estudiantes de medicina, lo que denota una inade-
cuada capacidad para cuidarse a sí mismos17,18, y 
por supuesto para asumir ese papel que decíamos 
de referencia para otros jóvenes.

El objetivo de este estudio es describir la pre-
valencia de hábitos no saludables en estudiantes 
de Medicina de diferentes Facultades españolas, 
como base para el desarrollo de intervenciones pre-
ventivas tendentes a mejorar el estilo de vida de los 
futuros profesionales y, de esta forma, influir positiva-
mente su actitud frente al consejo en prevención.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional descrip-
tivo y transversal, por medio de encuesta (tipo 

El modo de enfermar del mundo desarrolla-
do está íntimamente ligado a los estilos de vida. 
El consumo de sustancias tóxicas, la alimentación, 
el sedentarismo y el medio ambiente en general 
pueden explicar más de la mitad de la carga de 
enfermedad de nuestra sociedad. El tabaquismo, 
el sedentarismo, una dieta inadecuada y el consu-
mo excesivo de alcohol son factores de riesgo re-
conocidos en la génesis de las enfermedades cró-
nicas y, por ende, responsables de una gran carga 
de mortalidad1:

• La baja ingestión de frutas y verduras se en-
cuentra implicada en cerca de 19 % de los cánce-
res gastrointestinales, 31 % de las cardiopatías isqué-
micas y 11 % de los accidentes cerebrovasculares 
en todo el mundo2-4.

• La inactividad física causa 1,9 millones de de-
funciones y la pérdida de 19 millones de años de 
vida ajustados por discapacidad (AVAD) en el 
mundo2,3.

• El consumo de tabaco origina más de 90 % de 
los cánceres de pulmón en hombres, el 70 % en mu-
jeres, y se relaciona con 56-80 % de las enfermeda-
des respiratorias crónicas y 22 % de las enfermeda-
des cardiovasculares (sin contemplar el tabaquismo 
pasivo)2,5-7.

• A su vez, el consumo excesivo de alcohol cau-
sa 3,2 % de las muertes y 4 % de los AVAD perdidos 
en la población mundial, y se relaciona con trau-
matismos y más de 60 enfermedades, aparte de 
sus efectos psicosociales en individuos, familias y 
comunidad8,9.

• A su vez, la inactividad física y la alimentación 
inadecuada contribuyen a una de las grandes epi-
demias actuales en países desarrollados: la obesi-
dad. Se han constatado suficientemente los benefi-
cios de la pérdida de peso10,11.

Pese al carácter modificable de la mayoría de 
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cuestionario autocumplimentado). La mues-
tra estuvo compuesta por 295 estudiantes de 6 
Facultades de Medicina de 6 comunidades autó-
nomas: Aragón, Galicia, Asturias, Castilla y León, 
Castilla-La Mancha y Murcia. Fueron válidas las res-
puestas de 286 encuestas (97 %).

La encuesta constaba de 11 preguntas cerradas 
no estructuradas. El método de elección de estu-
diantes fue asistir a una clase programada en el 
currículo del curso y entregar la encuesta para su 
cumplimentación a los asistentes a dicha clase. Se 
estableció una programación similar en todas las 
Facultades. Las preguntas que requerían una defi-
nición concreta para ser respondidas fueron infor-
madas con asterisco a pie de pregunta (consumo 
de alcohol en unidades, cálculo del IMC, consumo 
de piezas de alimento según las recomendaciones 
de la pirámide nutricional de la OMS…). La pregun-
ta que hace referencia a la dieta (nº 9) se desglosó 
en 5 apartados (a, b, c, d y e) para obtener una in-
formación más completa y detallada sobre los há-
bitos alimentarios específicos de los estudiantes de 
Medicina de nuestro país.

Se utilizó el paquete estadístico SPSS para ana-
lizar los datos. Se realizó la estadística descripti-
va básica y análisis multivariante de todas las va-
riables en relación con el sexo y la pertenencia a 
cada una de las comunidades autónomas estudia-
das. La Cátedra SEMG-Pfizer de la Universidad de 
Zaragoza organizó, analizó y financió este estudio.

RESULTADOS

DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LA MUESTRA

Se pasó la encuesta a 292 estudiantes de 5º de 
Medicina (286 válidas) de las siguientes comunida-
des autónomas: Aragón (41), Asturias (34), Galicia 
(77), Castilla y León (51), Castilla–La Mancha (45) y 
Murcia (38) (gráfico 1).

Por sexos, eran mujeres el 64 % y varones el 36 % 
(gráfico 2).

La media de edad se situó en los 22,88 años (mí-
nimo de 22 y máximo de 40).

RESULTADOS DE LAS 11 PREGUNTAS DE LA 
ENCUESTA

El 10,3 % declara ser fumador habitual y el 2,5 % 

son exfumadores. El resto (87,2 %) nunca ha fuma-
do (gráfico 3). No hay diferencias estadísticamente 
significativas por sexo (p=0,104) (p=0,110).

Consumen más de 4 unidades diarias de alcohol 
el 1,2 %, entre 1 y 4 unidades el 0,8 %, solo en fin de 
semana el 28,4 %, solo esporádicamente el 57,6 % y 
nunca el 11,9 % (gráfico 4). No hay diferencias esta-
dísticamente significativas por sexo (p=0,663) ni por 
comunidades autónomas (p= 0,175).

Han consumido marihuana en alguna ocasión el 
30,9 %, cocaína el 0,4 %, heroína 0 %, pastillas (éx-
tasis) 0 %, varias de las anteriores el 4,5 %; nunca el 
64,2 % (gráfico 5).

La edad mínima de comienzo de consumo de 
cualquiera de las anteriores fue de 9 años y la 
máxima de 22; la edad media de inicio fue de 
17,20 años.

Del 10,3 % de encuestados fumadores, no han 
pensado dejar de fumar por el momento 19 %; tal 
vez más adelante 14,2 %; seguramente, casi con 
certeza 23,8 %; sí 43 % (gráfico 6). En Murcia es don-
de hay mayor decisión de dejar de fumar mientras 
que en las dos Castillas está menos asumido. No 
existen diferencias estadísticamente significativas 
por sexo (p= 0,122).

La promulgación de la ley antitabaco, que pro-
híbe su consumo en lugares públicos, no concita 
en absoluto el acuerdo del 1,2 % de los encuesta-
dos; están poco de acuerdo el 5,3 %, bastante de 
acuerdo el 14,8 % y muy de acuerdo el 78,6 % (grá-
fico 7).

Declaran tener sobrepeso u obesidad (índice de 
masa corporal mayor de 25) 13 % (gráfico 8). No 
existen diferencias estadísticamente significativas 
por sexo (p=0,278) ni por comunidades autónomas 
(p=0,499).

No practican ninguna actividad deportiva de 
forma regular en estos momentos el 67,5 % (gráfico 
9). Los varones practican más algún deporte que 
las mujeres (60 % de mujeres frente a 79 % de varo-
nes). Existen diferencias significativas por comuni-
dades autónomas (p=0,026): los menos activos son 
de Asturias y Murcia y los más activos de Castilla y 
León y Aragón.

En opinión del 70,8 % su alimentación es saluda-
ble; no lo es para el 18,9 % y no saben qué con-
testar 10,3 % (gráfico 10). No existen diferencias 
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estadísticamente significativas por sexo (p=0,206); 
hay diferencias por comunidades autónomas 
(p=0,000): los encuestados de Aragón y Castilla y 
León son los que mejor percepción tienen de lo sa-
ludable de su alimentación, mientras que los de 
Asturias y Murcia la tienen peor.

En la siguiente pregunta se explicaban las reco-
mendaciones que sobre distintos alimentos se ha-
cen desde la OMS y otras instituciones sanitarias1,4; 
después se inquiría acerca de su seguimiento:

• Frutas y verduras. Consumo 5 piezas al día: sí 
37,9 %; no 62,1 %. Se detectaron diferencias esta-
dísticamente significativas por sexos (p=0,022): las 
mujeres son más cumplidoras que los varones (43 % 
frente a 29 %); no existieron diferencias estadística-
mente significativas por comunidades autónomas 
(p=0,204).

• Lácteos. Consumo de 3 porciones al día: sí 76,5 
%; no 23,5 %. No se observaron diferencias estadísti-
camente significativas por sexo (p=0,129) ni por co-
munidades autónomas (p=0,163).

• Huevos. Consumo de 3-5 unidades a la sema-
na: sí 67,9 %; no 32,1 %. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas por sexo (p=0,085), 
pero sí por comunidades autónomas (p=0,044): los 
encuestados de Castilla y León declaran menor 
consumo frente a los de las demás (51 % y 70 %, 
respectivamente).

• Agua. Consumo de 2-2,5 litros al día: sí 59,3 %; 
no 40,7 %. No se observaron diferencias estadísti-
camente significativas por sexo (p=0,340) ni por co-
munidades autónomas (p=0,323).

• Carnes y pecados. Consumo con moderación: 
sí 79,4 %; no 20,6 %. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas por sexo (p=0,436). 
Por comunidades autónomas sí se observaron ta-
les diferencias (p=0,005): los encuestados proce-
dentes de Galicia declaran mayor consumo de 
carnes y pescados, seguidos a cierta distancia 
por los Murcia (90 % y 84 %, respectivamente); los 
procedentes de las dos Castillas y Aragón mues-
tran un consumo más moderado (58 %, 76 % y 73 %, 
respectivamente).

Por obtener una mayor definición de las respues-
tas emitidas por los estudiantes hemos desagrega-
do los 5 ítems y así podremos obtener una mayor y 
más precisa información sobre los hábitos alimen-
ticios de nuestra muestra. Se incluyen gráficos por 

alimento y sus diferencias con respecto al sexo y 
a la comunidad autónoma de procedencia (grá-
ficos 11-15).

Muestran una alta preocupación por el cambio 
climático 22,6 %, moderada 53,5 %, escasa 19,3 % 
y ninguna 2,1 %; el 2,5 % restante no cree en la exis-
tencia de este fenómeno ambiental (gráfico 16). 
No se observaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas por sexo (p= 0,849) ni por comunidades 
autónomas (p= 0,195).

COMENTARIO

La presente evaluación del estilo de vida de los 
estudiantes tiene como propósito establecer un 
conocimiento objetivo sobre su situación actual 
con respecto a los principales determinantes de la 
salud que concurren en los jóvenes universitarios, 
lo cual ayudará a proponer estrategias de preven-
ción y/o formación.

TABACO

En nuestro estudio se detecta un 10,3 % de estu-
diantes fumadores, lo que significa un porcentaje 
bajo si se compara con el 25 % de fumadores en-
tre jóvenes españoles de 16 a 24 años que señala 
el informe europeo (datos para España)5. Además, 
entre los no fumadores, un gran porcentaje, el 67 % 
(43 + 23,8) tiene pensado abandonar dicho hábi-
to en un futuro próximo y el 93 % está de acuerdo 
con la prohibición de fumar en lugares públicos. Es 
de destacar la falta de significación estadística en 
las diferencias por sexo, lo que confirma la equipa-
ración entre ambos sexos en el consumo de taba-
co. Tampoco hay diferencias estadísticamente sig-
nificativas en cuanto al lugar en que se cursan los 
estudios.

Estos datos sugieren una concienciación frente 
al problema del tabaco por parte de este colecti-
vo universitario. Si tenemos en cuenta el hecho de 
que son estudiantes de Medicina, hay que suponer 
que esta conciencia se debe en buena parte a los 
conocimientos adquiridos durante su licenciatura. 
Todo ello significa que la instrucción sobre los pro-
blemas tóxicos y sus consecuencias conduce a re-
sultados positivos. Por tanto, este es un argumento 
más acerca de que las campañas de información 
y motivación aportarán también beneficio a la po-
blación general y así parece muy conveniente in-
sistir sobre esta parte de educación para la salud.
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ALCOHOL

Como sabemos, el consumo de bebidas alcohó-
licas es uno de los grandes problemas socio-sanita-
rios en nuestro medio19. Las encuestas consultadas 
en la literatura dan cifras de consumo de riesgo de 
25-60 % de los estudiantes20, con marcado patrón 
de consumo en fines de semana. Los datos recogi-
dos con respecto a este hábito reflejan en conjun-
to moderación sobre el consumo; sin embargo, un 
dato preocupante en nuestra opinión es el de la 
proporción de bebedores durante el fin de sema-
na, que alcanza 28,4 %.

La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas 
en España (EDADES) 2009-1021, presentada por el 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 
revela que el bringe drinking o atracón, es decir, 
el hecho de tomar más de 5 consumiciones en 2 
horas, es reconocido por 14,9 % de la población de 
15-65 años de edad; este tipo de abuso suele ocu-
rrir durante el fin de semana. Por eso, la declara-
ción del hábito de bebedor de fin de semana de 
nuestros estudiantes de Medicina no es nada tran-
quilizador, a la vista del riesgo de abuso en dicho 
periodo de tiempo y viendo que la conducta de fin 
de semana de estos universitarios tiende a igualar-
se con la de la población general.

Esta misma encuesta sobre 20.000 entrevistados 
concluye que aumenta el consumo de alcohol e 
informa del dato preocupante de que el 20 % se 
emborracha alrededor de unas 10 veces al año.

En contraste con estos datos, el hábito de bebi-
da diaria es muy inferior entre los estudiantes, en 
especial el hábito de ingerir una cantidad dia-
ria de entre 1 y 4 unidades o más de 4 (2 % de los 
encuestados).

No se descubren diferencias estadísticamente 
significativas por sexo, lo que habla a favor de la 
equiparación de conductas de consumo entre se-
xos. Tampoco existen diferencias estadísticamente 
significativas por comunidades autónomas en las 
que se cursan los estudios, de lo que se deduce 
una costumbre de consumo alcohólico similar en 
todo el país.

Así pues, con respecto a este hábito tóxico la 
conducta cotidiana del estudiante de Medicina 
resulta diferente de la del resto de la población; 
hasta puede proponerse como ejemplarizan-
te. No obstante, creemos que se necesita mayor 

concienciación para mejorar esa conducta en pe-
riodos de fin de semana, fuera de su ámbito univer-
sitario, sobre todo para su salud, pero también para 
desarrollar plenamente el papel de referente que 
debe tener el universitario con respecto al conjunto 
de la sociedad.

Consideramos que se deben realizar estudios di-
rigidos a conocer las expectativas de los jóvenes 
con respecto a lo que quieren saber acerca de 
las adicciones y sus motivaciones, con objeto de 
disminuir su consumo y, evidentemente, favorecer 
la inclusión de actividades deportivas y culturales 
en general que ocupen el tiempo de ocio22. Los 
hallazgos de los estudios realizados en estudiantes 
de Ciencias de la Salud y en otros grupos juveni-
les20,23,24 muestran que las conductas adictivas es-
tán más asociadas al sexo masculino; sin embargo, 
la diferencia en la proporción y cantidad de con-
sumo entre hombres y mujeres va desapareciendo, 
y las prácticas de abordaje familiar, como no ha-
blar con los padres sobre las adiciones25 y el consu-
mo habitual de alcohol y tabaco dentro del hogar, 
facilitan y crean un ambiente permisivo que deter-
mina la cantidad y frecuencia del consumo de al-
cohol y tabaco26.

DROGAS

La proporción de los que alguna vez han pro-
bado la marihuana (30,9 %) coincide aproxima-
damente con la que recoge la EDADES 2009-1021. 
De entre los participantes en esta encuesta, sólo 2 
% eran consumidores diarios. El consumo de otras 
drogas es muy minoritario o nulo.

Se hizo la pregunta en tiempo pasado (“¿Has 
probado…?”) con lo que tratamos de evitar abs-
tenciones en las respuestas; aunque de esta forma 
no podemos documentar los consumidores actua-
les, se intuye que estos eran escasos.

La media de edad de comienzo del consumo es 
de 17,2 años, también muy semejante a la de la po-
blación general.

El consumo de cocaína se ha reducido en 
España y afecta actualmente a 1,2 % de la pobla-
ción de jóvenes y adultos durante el mes previo a 
la realización de la EDADES anteriormente citada21. 
Según nuestra encuesta, entre los estudiantes de 
Medicina el consumo es de 0,4 % (la tercera parte). 
Por tanto, la educación en cuanto al consumo de 
cocaína ha sido más efectiva entre los estudiantes 
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de Medicina que en el conjunto de la población.

Sin embargo, no debe descuidarse la reducción 
del consumo de cannabis, ya que sus efectos sobre 
la generación de ansiedad y agitación, entre otros, 
no resultan inocuos para quien los sufre y tampoco 
para su entorno.

OBESIDAD/SOBREPESO

Se pretende obtener información, por una lado, 
acerca de la proporción de obesos en la muestra 
de estudiantes de 5º de Medicina; por otro, infor-
mar sobre la propia imagen que de la obesidad se 
tiene, dado que son ellos mismos los que estiman si 
son o no obesos.

Un 87 % de la muestra se declara “no obeso” a 
partir de la definición de sobrepeso (IMC > 25). Al 
ser estudiantes de 5º curso, parece obvio pensar 
que conocen suficientemente este dato, que po-
dría haber sido motivo de confusión en otros gru-
pos. Un 13 % se declara “obeso”, lo que concuerda 
con datos de prevalencia en estos grupos etarios. 
Este es un problema que demanda mayor informa-
ción y concienciación entre la población infantil y 
juvenil (también entre la universitaria), ya que el so-
brepeso y la obesidad infantil está aumentando en 
nuestro medio de una forma preocupante27.

ALIMENTACIÓN

Es de destacar el importante papel que la ali-
mentación desempeña como determinante de la 
salud. Está directamente relacionada con los esti-
los de vida, la cultura y las costumbres de las socie-
dades. La alimentación es definitiva en el manteni-
miento de la salud y la evitación de la enfermedad; 
por ello, se hace necesario conocer los patrones de 
conducta alimentaria que se dan en la población.

Nuestra muestra puede ser representativa de su 
grupo de edad (22-23 años) o de la población uni-
versitaria de nuestro país (población homogénea). 
Es importante recalcar la estimación que el estu-
diante hace de su propia conducta alimentaria. 

La creciente información sobre conductas de 
la alimentación muestra que realizar dietas in-
adecuadas (“atracones”) y ayunos favorecen el 
riesgo de sufrir desórdenes alimentarios y la apa-
rición de obesidad, sobrepeso y enfermedades 
crónicas28-32. Tener información adecuada sobre 

patrones y conductas alimentarias, el hábito del 
ejercicio, la vigilancia del peso y la detección de 
trastornos de la alimentación, ayuda al estudiante 
a elegir opciones que favorezcan tener un estilo de 
vida saludable. En nuestro caso, al ser estudiantes 
de Medicina, se les supone una cultura y conoci-
miento de esta materia que los hace más sensibili-
zados a estos peligros.

Se han establecido como patrones de medida 
las recomendaciones que la OMS y otros organis-
mos internacionales mantienen2-4, que son de di-
fusión general por medio de la pirámide nutri-
cional definida en 1992 (revisada en 2005) por el 
Departamento de Agricultura Americano33,34.

El 70 % de los encuestados refiere realizar una 
alimentación saludable, lo que constituye una 
proporción realmente elevada. Existe una clara 
percepción de que se come bien en términos de 
salud, salvo en el caso del consumo de frutas y ver-
duras, en que se es francamente deficitario (reco-
mendación de 5 piezas diarias), que es seguida por 
4 de cada 10 estudiantes.

El consumo de lácteos en edades juveniles es de 
relevante importancia para poder alcanzar el pico 
máximo de masa ósea que permita soportar las fu-
turas décadas con un adecuado balance de cal-
cio, más aún en la población femenina. En nuestra 
encuesta se aprecia que el dato es positivo, ya que 
8 de cada 10 mantienen un consumo adecuado35.

El consumo apropiado de huevos, fuente fun-
damental de proteínas, es la norma entre los es-
tudiantes de Medicina (7 de cada 10). Por sexos 
no hay diferencias estadísticamente significativas, 
pero es de destacar las observadas entre comuni-
dades autónomas, dato que puede estar ligado a 
las costumbres alimenticias de nuestras diferentes 
regiones.

El consumo recomendado de agua (2 o más li-
tros al día) se cumple en nuestra muestra estudian-
til en 6 de cada 10 estudiantes.

En la encuesta se aprecia que 8 de cada 10 
alumnos siguen correctamente los criterios de con-
sumo de carnes y pescados establecidos por los 
organismos internacionales. Es de destacar las di-
ferencias encontradas entre comunidades autó-
nomas: es en Galicia donde más carnes y pesca-
dos se consumen, por delante de Aragón y las dos 
Castillas.

En resumen, puede decirse que los hábitos 
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alimentarios, satisfactorios en general, deben me-
jorar en cuanto al consumo de frutas y verduras. Se 
precisa, por tanto, mayor insistencia en campañas 
sobre nutrición sana en los jóvenes. Puede facilitar-
se el consumo de otros componentes de la dieta 
(agua y lácteos) a través de máquinas expende-
doras en los propios edificios docentes.

EJERCICIO FÍSICO

Es importante el papel que el ejercicio físico des-
empeña a efectos de salud. El sedentarismo favo-
rece la aparición de obesidad y de enfermedad 
cardiovascular a través de la mayor prevalencia 
de factores de riesgo conocidos, además de un 
número considerable de procesos neoplásicos y 
degenerativos, y acorta la esperanza de vida8,18,19. 
Por tanto, es un factor a tener en cuenta en el fo-
mento de estilos de vida saludables y un excelente 
indicador de salud. Conocido es el abandono pro-
gresivo de la práctica deportiva conforme se avan-
za en edad, por lo que es de enorme importancia 
fomentar su práctica en edades jóvenes y observar 
en estas edades la proporción de practicantes. 

En las respuestas se aprecia la baja proporción 
de practicantes de ejercicio físico (30 %) en rela-
ción con la edad media de los encuestados (22 
años). Dicho de otra manera, 2 de cada 3 estu-
diantes de Medicina de 5º curso no practican nin-
gún deporte. Es un dato negativo sobre el que se 
debe reflexionar. En el estudio recientemente publi-
cado en estudiantes peruanos se recoge que el 45 
% de ellos practicaba ejercicio aeróbico y el 30 % 
anaeróbico36. En nuestro caso ni siquiera el 35 % de 
los estudiantes practicaba ningún ejercicio regu-
lar. Deben establecerse estrategias de fomento del 
deporte y actividad física en las Facultades para 
invertir la creciente ola de sedentarismo que nos 
azota. Es necesario cambiar la inercia sedentaria 
de nuestros jóvenes estudiantes.

CAMBIO CLIMÁTICO

En los últimos años está cobrando gran actuali-
dad el problema del “cambio climático” y sus re-
percusiones sobre la salud. Diferentes organismos 
e instituciones internacionales se hacen eco de la 
gravedad que supone obviar este fenómeno climá-
tico y las repercusiones que puede tener, y de he-
cho tiene, para la salud individual y comunitaria37. 
La contaminación atmosférica, la degradación del 
medio ambiente y el aumento de la temperatura 

media del planeta hacen de este asunto un pro-
blema de salud que nos interesa conocer; pare-
ce oportuno, pues, preguntar a los estudiantes por 
esta cuestión.

Muchos son los foros y las opiniones que sobre 
esta materia, tanto a favor como en contra, se es-
tán vertiendo hacia la sociedad. Por ello, es inte-
resante conocer la opinión de los futuros profe-
sionales de la Medicina sobre este problema. La 
pregunta no pretende indagar sobre el conoci-
miento de los problemas de salud que el “cambio 
climático” puede comportar, sino sobre la creen-
cia en su existencia y por tanto del nivel de preocu-
pación que les produce.

En nuestra muestra se aprecia que en su mayoría 
los estudiantes están sensibilizados con respecto a 
este problema, por lo que la información sobre el 
mismo seguramente será bien recibida por la po-
blación estudiantil de Medicina. 

CONCLUSIONES

• La población encuestada de estudiantes de 
Medicina es en general predominantemente fe-
menina; fuma, bebe alcohol y consume drogas 
en menor proporción que la población de referen-
cia. Sin embargo, el porcentaje con hábito de be-
ber alcohol durante el fin de semana es semejan-
te al del conjunto de la población juvenil y adulta. 
También el porcentaje de los que han probado la 
droga (cannabis) es semejante al de la población 
juvenil en general.

• Tiene claros los criterios de una alimentación 
saludable; cuida el consumo de cada uno de los 
alimentos en sus proporciones recomendadas por 
la OMS y otros organismos internacionales (pirámi-
de alimentaria), con la excepción del consumo de 
frutas y verduras, que es mejorable y que se da en 
toda la población de referencia (se presenta como 
una oportunidad de mejora). Existen pequeñas di-
ferencias en cuanto al consumo de alimentos en 
función de las comunidades autónomas en que 
se cursan los estudios, lo que habla en favor de la 
existencia de diferentes costumbres gastronómicas 
dentro de nuestro país. 

• Es de destacar el muy bajo porcentaje de 
practicantes de ejercicio físico. La mujer no está lo 
suficientemente concienciada o integrada en pla-
nes de actividad física universitaria. Es interesante 
establecer estrategias de fomento de la actividad 
física en este colectivo. 
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• Están a favor de la aplicación de la Ley 
Antitabaco (restricción de fumar en lugares públi-
cos) y están mayoritariamente preocupados por la 
repercusión que pueda tener el llamado “cambio 
climático”, lo que les presupone un nivel de con-
cienciación socio-sanitaria muy aprovechable. 

• Salvo en el consumo de tabaco y drogas, no 
parecen existir diferencias estadísticamente signi-
ficativas en cuanto al sexo, lo que implica de una 
progresiva igualdad cultural en general.

• Así pues, si hemos de contestar a la pregun-
ta que figura como título de este artículo (“¿exis-
te una especial sensibilidad de los universitarios de 
Medicina con respecto a los estilos de vida?”) pue-
de en general decirse que sí, aunque en algunos 
aspectos, que más arriba señalábamos, no parece 
existir todavía una concienciación suficiente.

• Son necesarias, pues, políticas de información 
y formación en las aulas (espacios universitarios) 
sobre cuidado de la salud y repercusión de los fac-
tores de riesgo asociados a los diferentes estilos de 
vida. Se deben implementar planes para la forma-
ción en conductas ligadas a los estilos de vida y so-
bre el cambio climático.
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