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Se analizaron las actitudes, conductas de salud y rasgos de personalidad en 1184 estu-
diantes universitarios. Las pruebas utilizadas han sido el EPQ-A (Eysenck y Eysenck, 1985),
NEO-PI (Costa y McCrae, 1985), HLC (Wallston et al., 1976), y un cuestionario de estilos
de vida. Los resultados demostraron que la mayorfa de los estudiantes presentaban estilos de
vida positivos, aunque se han obtenido diferencias significativas en funcién del tipo de ca-
rreras cursadas, siendo los estudantes de Letras (Filologias, Geografia e Historia) quienes de-
mostraron estilos de vida menos saludables, seguidos de los del grupo de Ciencias Sociales.
El sexo constituy6 una variable potencialmente moderadora al apreciarse un predominio de
locus de control de salud interno en los varones.

Palabras clave: Conductas de riesgo cardjovascular; Personalidad tipo A; Psicologfa
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Coronary disease risk behaviors among university students. Health-related behaviors,
attitudes and personality traits were analysed among 1184 university students. The
instruments used were the EPQ-A (Eysenck and Eysenck, 1985), NEO-PI (Costa and
MecCrae, 1985), HLC (Wallston et al., 1976), and a life-styles questionnaire. The results
indicated that most students, as a whole, showed positive life-styles, but significant
differences were found when compared from the perspective of courses the students took,
being more common negative life-styles among those studying humanities (Philology,
Geography and History), followed by social sciences students. Gender was a possible
moderating variable, given that men were more likely to assume an internal health locus of

control orientation.

Key words: CHD risk behavior; Type A behavior; Health psychology.

Diversos factores han demostrado de
manera consistente guardar relacién con los
problemas cardiovasculares. Hipertension,
colesterol, diabetes, obesidad, consumo de
alcohol o tabaco y estrés, describen las ca-
racteristicas psicofisioldgicas y hdbitos de
vida mds conocidos; asi como el patrén de
conducta tipo A, entre los rasgos de perso-
nalidad, inicialmente definido como ten-
dencia a mostrar ambicién, impaciencia y
urgencia del tiempo, competitividad ex-
trema, facil provocacién de actitudes de
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hostilidad, caracteristicas verbales explosi-
vas y motricidad rdpida (Friedman y Rosen-
man, 1959). La investigacion sobre la con-
ducta tipo A ha sufrido altibajos, habiendo
sido objeto de multiples replicaciones. En
afios recientes ha crecido el interés por de-
senmaifiarar los posibles componentes rdxi-
cos incluidos en este patrén de funciona-
miento que pudieran guardar relacién cau-
sal con el riesgo cardiovascular, bajo la sos-
pecha y posterior confirmacién de que no
todas las caracterfsticas inicialmente descri-
tas guardan relacién con problemas corona-
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rios. Matthews, Glass, Rosenman y Bortner
(1977) refieren, por ejemplo, que s6lo los
componentes de hostilidad e irritabilidad se
asocian con los problemas cardiacos. Leiker
y Hailey (1988) refieren, igualmente, que la
hostilidad, junto con frecuente ira, resenti-
miento, suspicacia y desconfianza, son los
componentes relacionados con el riesgo de
enfermedad.

A propésito del concepto de hostili-
dad, més recientemente Stone y Costa
(1990), consideran importante establecer di-
ferencias conceptuales y predictivas entre lo
que ellos definen como hostilidad neurética
(el rasgo de ira) y la hostilidad antagonista,
en el sentido de “sangre fria” e insensibili-
dad (crueldad). Mientras que la ira, irritabi-
lidad y resentimiento son reflejo de un ele-
vado neuroticismo, el denigrar o despreciar
a otra persona a la que se le considera infe-
rior refleja una escasa cordialidad o antago-
nismo. Estos autores consideran que la ira u
hostilidad neurdticas expresan un déficit en
el control emocional; pero la hostilidad an-
tagonista es consecuencia de un espiritu
mezquino. Diversos estudios que muestran
la relacién entre ambas formas de hostilidad
y los trastornos cardiovasculares ponen de
manifiesto que la dimensién de cordialidad-
antagonismo podria ser el campo mds fruc-
tifero para la investigacién de los proble-
mas psicosomdticos (Costa, McCrae y
Dembroski, 1988).

La valoracién comprensiva de las cau-
sas por las que los individuos muestran el
patrén de conducta tipo A ha dado lugar a
diversas hipStesis como son: una pretendida
reafirmacién personal y dominio de situa-
ciones amenazantes mediante respuestas de
afrontamiento activo (Glass, 1977); un
medio de reducir la incertidumbre y obtener
informacién auto-evaluativa (Strube, 1985);
la reafirmacién de la propia identidad
(Scherwitz, McKalvain, Laman, Patterson,
Dutton, Yusim, Lester, Kraft, Rochelle y
Leachman, 1983); o el resultado de proce-
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sos de aprendizaje social cognitivo que tie-

nen que ver con la necesidad de demostrar
la propia valia (Price, 1982).

Costa et al. (1989), como se ha sefia-
lado anteriormente, postulan que la hostili-
dad, como componente central de este pa-
trén de conducta, es un correlato de la di-
mensién cordialidad-antagonismo. Desde
un punto de vista descriptivo, definen al in-
dividuo antagonista como centrado en si
mismo, preocupado por su status, beneficio
y satisfaccién; propenso a luchar por sus
objetivos y a percibir a los demds como
competidores hostiles que persiguen idénti-
cos objetivos egoistas o como imbéciles
despreciables. El antagonismo serfa, por
tanto, manifestacion de preocupaciones por
la propia identidad y autovaloracion.

Finalmente, Matthews y Woodall
(1988) y Matthews y Siegel (1982), desde
un punto de vista evolutivo, sugieren que
este patrén de conducta resulta de procesos
cognitivos de aprendizaje derivados de una
peculiar forma de relacién padres-hijo; en
donde aquellos refuerzan la productividad y
el esfuerzo aunque con metas vagamente
definidas. Interpretaciones evolutivas de
otro tipo, basadas en los conceptos de
Bowlby (1982) sobre la separacién ma-
terno-filial, han sido también propuestos
por Thorensen y Pattillo (1988).

En el presente estudio se pretenden va-
lorar algunas actitudes y conductas de
salud, asi como rasgos de personalidad, en
la poblacién universitaria, especificamente
aquellos rasgos y conductas consideradas
de riesgo para el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares.

METODO

Instrumentos

Se ha administrado un cuestionario
para valorar las actitudes y habitos de salud
en universitarios, desarrollado por un grupo
de investigacién espafiol para un estudio
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multicéntrico (Apéndice), asf como las
pruebas de personalidad EPQ-A (Eysenck y
Eysenck, 1983) y NEO-PI (Costa y Mc-
Crae, 1985; en adaptacién experimental de
M. D. Avia). La prueba NEO-PI explora las
siguientes cinco dimensiones, que se han
dado en llamar los “cinco grandes” (big
five) superfactores de personalidad: estabi-
lidad vs. neuroticismo (experiencia crénica
de emociones peturbadoras: ansiedad,
miedo, culpabilidad y frustracién); intro-
version vs. extraversion (sociabilidad, do-
minancia, actividad, energfa y entusiasmo);
rigidez vs. apertura (curiosidad y apertura a
la experiencia, flexibilidad intelectual, ori-
ginalidad y sensibilidad estética, actitudes
no dogmaticas); desorganizacion vs. minu-
ciosidad (organizacién, escrupulosidad, di-
ligencia, autodisciplina, persistencia en el
esfuerzo, afdn de logro y fuerza de volun-
tad); y cordialidad vs. antagonismo (sensi-
bilidad a las relaciones interpersonales,
amabilidad, altruismo, fiabilidad y coopera-
cion). La prueba permite también la valora-
cién de subfactores correspondientes a las
tres primeras dimensiones (Sédnchez Bernar-
dos, 1992). Finalmente, se ha utilizado la
escala de Locus de Control de Salud (HLC)
(Health Locus of Control) de Wallston,
Wallston, Kaplan y Maides (1976), que ha
sido disefiada para valorar los determinan-

tes del nivel de salud, revelando las puntua-
ciones mds altas un mayor grado de atribu-
cion de la salud por parte del individuo a
los cuidados personales y causas directa-
mente relacionadas con el propio sujeto. El
rango tedrico de las puntuaciones de la
prueba vade 11 a 66.

Sujetos

Se ha obtenido una representacién del
alumnado universitario que cursa estudios
superiores en los centros de la Universidad
de Oviedo, durante el afio académico de
1991-92. Los sujetos incluidos en el estudio
constituyen una muestra al azar de aquellos
que acuden a clase regularmente a sus res-
pectivas Facultades. Sistemdticamente, se
han elegido alumnos pertenecientes a pri-
mero, tercero y ltimo curso de cada una de
las carreras. Los datos prodecen, final-
mente, de una muestra de 1184 estudiantes
correspondientes a 12 Facultades o Escue-
las Superiores universitarias, extraidos de
una poblacién global de unas 36.000 perso-
nas. Otras caracteristicas de la muestra se
describen en la Tabla 1.

Procedimiento

La valoracién de los estudiantes se ha
realizado durante una clase tedrica ordina-
ria en sus propias Facultades, previo

Varones Mujeres Total %
Facultades Universitarias
1. Médico-Biolégicas (Medicina; Biologia) 96 . 17 271 22.9
2. Ciencias Sociales {Derecho; Psicologia;

Econémicas; CC. Educacion) 118 320 446 37.7
3. Ciencias (Matematicas; Quimicas) 36 67 103 8.7
4. ingenierias (Minas; Industriales) 129 44 173 14.6
8. Letras (Filologias; Geografia e Historia) 48 143 191 16.1
Curso
1@ 151 349 500 42.2
3¢ 161 195 356 30.1
52062 115 213 328 217
Totales 427 (36.1%) 757 (63.9%) 1184 100.0

Tabla 1. Descripci6n de las caracteristicas de la muestra estudiada. Todas las carreras universitarias han sido
agrupadas en cinco grandes dreas de conocimiento.
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acuerdo con los respectivos profesores. En
general, los alumnos no fueron advertidos
de que su ritmo de trabajo académico iba a
alterarse; de tal modo que la poblacién es-
tudiada no ha resultado sesgada por el inte-
rés u otras caracteristicas. La participacién
en el estudio fué, sin embargo, siempre vo-
luntaria. Se ha optado por la cumplimenta-
cién de todas las pruebas de forma absolu-
tamente anénima, con objeto de favorecer
la sinceridad en las respuestas.

Para el andlisis de las caracterfsticas de
personalidad y otras medidas de salud se ha
utilizado el Andlisis de Varianza (ANOVA)
con un disefio factorial de 2 (sexos) x 5
(grupos de carreras). En el andlisis de las
respuestas al cuestionario se han utilizado
modelos log-lineales. Estos modelos permi-
ten describir las relaciones existentes entre
variables categdricas como una funcién de
los pardmetros lambda del modelo; estos
pardmetros, por tanto, representan las pro-
piedades de las variables categdricas y su
relacién entre si (Knoke y Burke, 1980).
Asi, en nuestro caso, se ha pretendido de-
terminar el influjo que el sexo y los estu-
dios que cursan los encuestados pueden
tener sobre las respuestas que estos ofrecen
al cuestionario. En definitiva, si estos facto-
res influyen de manera estadisticamente
significativa (p < .05) sobre las respuestas
emitidas. Se ha considerado un modelo sa-
turado, en terminos de clase generadora,
{PSF}, por cuanto interesa a priori el efecto
de cada variable considerada: pregunta (P),
sexo (S) y facultad (F), asi como todas sus
posibles interacciones.

RESULTADOS

Cuestionario de actitudes y hdbitos de
salud

Como es sabido, en un andlisis logarit-
mico-lineal el modelo saturado representa las
frecuencias de cada casilla como una funcién
de los efectos medios (0), del efecto de cada
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variable y de todas las interacciones posibles
entre ellas. En nuestro caso:

LnEjm =0 + A7 + A% + A +
PS PF, 4 SF_ 7 PSF
Aij” + Mim + Ajm + Ajm M

Asf la ecuacién es una funcién aditiva
de una constante mas un término para cada
variable y sus interrelaciones, y la magnitud
de los pardmetros viene a indicar la influen-
cia que esa variable o interaccién tienen en
la representacién de los datos (el valor de
cero en un parametro indica la no influencia
de esos términos). El error tipico de las
lambdas puede estimarse mediante la ecua-
cién (Goodman, 1972, p. 1048):

donde C es el ndmero de casillas en la tabla
de contingencia. Para muestras grandes, si
el valor esperado de A es cero, las lambdas
estandarizadas (A/s)) se aproximan a una
distribucién normal con media cero y va-
rianza uno. Una A estandarizada mayor de
1,96 puede considerarse significativa al
nivel del p < .05. Pueden también calcu-
larse los intervalos de confianza, mediante
At Zy, s, ; siendo posible, por tanto, deter-
minar la significacién estadistica del efecto
de los pardmetros.

La salida de datos SPSS oftrece los pa-
rdmetros no redundantes para el modelo sa-
turado {PSF}, junto con su correspondiente
error tipico y el intervalo confidencial. Para
los pardmetros redundantes, una vez calcu-
lados, se obtiene el error tipico aplicando la
ecuacién 2, pudiendo de esta forma deter-
minar su significacién estadistica.

En la Tabla 2 se presenta la relacion
existente entre las respuestas y las variables
consideradas (sexo y facultad), sefialandose
solo aquellos pardmetros que hayan resultado
estadisticamente significativos al nivel de
significacién de p < .005. Las diversas alter-
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nativas de cada pregunta estan sefialadas con
una letra (ver Apéndice). El signo negativo
delante de una letra significa la existencia de
una relacién negativa entre pertenecer a esa
categorfa y contestar esa respuesta. As{ por
ejemplo, para la pregunta primera, en la casi-
lla correspondiente a las facultades de medi-
cina y biologia aparecen b y -e, esto indica
que estos estudiantes son los que eligen mas
frecuentemente a los accidentes cardiovascu-
lares (respuesta b) como la causa de muerte
m4s corriente, y los que menos frecuente-
mente responden no sabe/no contesta (res-
puesta e). No se han considerado las interac-
ciones P x S x F por ser irrelevantes, al no
presentar efectos estadisticamente significati-

vos las més de las veces, y no aportar nada
valioso al andlisis cuando de hecho ocurre.

Informacion sanitaria

Existen marcadas diferencias entre lo
que contestan los hombres y las mujeres, se-
fialando cada uno de ellos como causa mds
perjudicial para la salud aquellos hébitos mas
inusuales entre ellos. Asf las mujeres tienden
a sefialar al consumo excesivo de alcohol, en
tanto los varones consideran el tabaco y el
estrés como los factores mds nocivos. Tam-
bien los varones dan menor importancia que
las mujeres al Sida y la Drogadiccién como
lacra social; es decit, el porcentaje de varo-
nes que sefialan estas respuestas es significa-

Pregunta Sexo Facultad
\'J M 1 2 3 4 5
1 b-e a
2 a -a
3 cd b d c
4 ab
[§] a a a -a
7 e -a
8 -a
9 d b-d d d d
10 -a a
" c C c -G
12
13
14 a
15 a -a a
16 c [ b
19 b ad -bd b-d
20
21
22 a a -a
23 cd -Cc
25 c d -d -d d -C
27 -a
28 b
29
30 a -a
31 d a-d d
32 a a
33 a a -a
34 a
35 a
36 a b [ [¢]

Tabla 2.Respuestas al cuestionario de actitudes y hébitos de salud, por sexo y facultad, sefialando
solamente aquellos pardmetros que han resultado estadisticamente significativos (p< 0,05).
La letra referida en cada casilla expresa la opcién més contestada por cada grupo de suje-
tos, indicando a su vez la menos contestada cuando va precedida del signo menos.
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tivamente menor que el de mujeres. Se com-
prueba, finalmente, un mayor conocimiento
en los varones de los factores de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares.

La comparacién entre estudiantes de
las diferentes Facultades universitarias de-
muestra que los de Medicina y Biologfa son
los que poseen mayor grado de informacién
respecto a los del resto de las carreras, en lo
referente a causas de muerte y factores de
riesgo cardiovascular.

Tabaco

Existe menor nimero de varones que
fumen que de mujeres, siendo también
mayor la historia previa de consumo de ta-
baco en las mujeres. Por otra parte, los va-
rones se muestran mds conformes con las
medidas de presién social sobre el fumador
que las mujeres.

Los alumnos de Letras son los que pre-
sentan en menor medida el saludable habito
de no fumar, seguidos por los de Ciencias
Sociales y Medicina. Son los de Letras los
que mds sefialan tambien que su paso por la
universidad les ha inducido a fumar mas, en
contraposicion a los de Matemadticas y Qui-
micas, que refieren no haber influido. En el
extremo opuesto se encuentran los alumnos
de Matemadticas y Quimicas e Ingenierfas.
Aunque parece clara la relacion entre cursar
determinados estudios y el habito de fumar,
tal relacién puede estar modulada por una
tercera variable, el sexo. Efectivamente,
aquellas carreras donde existe menor nimero
de fumadores son precisamente Ias mismas
donde existe mayor nimero de varones; por
lo que conviene, pues, hacer una interpreta-
cién cauta de tal relacion.

Alcohol

Los varones reportan un consumo de al-
cohol més elevado que las mujeres (p < .001
en el ANOVA), seglin estimaciones realiza-
das sobre el nimero de bebidas declaradas
(Media=5,73 gr/dfa, Desviacién Tipica=8,65,
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Rango=0-86,6). Subjetivamente consideran
que beben “lo normal”, siendo la opcién
menos elegida por los varones siempre la de
“no bebedor”.

Respecto a los estudios cursados, las
diferencias son significativas (p < .001 en el
ANOVA), siendo los alumnos de Letras
quienes refieren consumir con més frecuen-
cia bebidas alcohdlicas; los que menos eli-
gen la alternativa “no bebedor”, conside-
rando que beben “lo normal”, y haciéndolo
principalmente fuera de las comidas. Los
alumnos de Matemadticas y Quimicas, por
su parte, son los que sefialan més frecuente-
mente no consumit alcohol junto con las In-
genierias y Medicina.

Actividad fisica

Existe mayor nimero de varones que
realicen actividades deportivas que de mu-
jeres, ademds sefialan en mayor medida que
las mujeres que el placer de hacer deporte
es lo que les determina a realizarlo; al
tiempo que las mujeres refieren con mayor
frecuencia no tener tiempo u otros motivos
para no hacer deporte.

Los alumnos de Ciencias Sociales son
los que en mayor ndmero realizan activida-
des deportivas semanalmente, y en general,
practican deporte, seguidos de los de Medi-
cina. Por su parte los alumnos de Letras son
los que menos deporte hacen y los que
menos interés muestran por ello, junto con
los de Matemdticas y Quimicas.

Alimentacion

En cuestiones alimenticias las mujeres
muestran una mayor preocupacién por la
dieta y hdbitos més saludables que los hom-
bres: incorporan en mayor medida fruta a su
dieta, tratan de evitar los alimentos que con-
tienen grasa y colesterol, toman alimentos
ricos en fibra y siguen regfmenes para per-
der peso en mayor proporcién que los varo-
nes. Se observan habitos muy diversos y
poco consistentes para cada grupo de estu-
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diantes universitarios; no obstante, destaca
un mayor control relativo en los estudiantes
de Medicina y Biologia sobre el consumo de
grasas y fibra; un mayor nimero de estu-
diantes de las carreras de Letras que no de-
sayunan a diario; y un consumo mayor de
sal en Ingenierfas y Ciencias Sociales. Algu-
nas de estas relaciones podrian estar media-
tizadas también por la desigual distribucién
de ambos sexos entre las carreras. También
puede afirmarse que en general, y compara-
tivamente, los alamnos de Medicina se pre-
ocupan mds de su alimentacién que el resto.
No se observan diferencias significativas
inter-facultades e inter-sexos respecto al ni-
mero de comidas diarias.

Estrés

No existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres cuando se les pre-
gunta si tienen la impresion de vivir en ten-
sién habitualmente; no obstante, los varo-
nes contestan no tener “agobios” en mayor
nimero que las mujeres.

Los alumnos incluidos en el grupo de
las Ciencias Sociales son los que més sefia-
lan tener la impresién de vivir en tensién
habitualmente, ademas de indicar que sus
preocupaciones provienen primordialmente
del entorno familiar. Por otra parte, los
alumnos de Ingenierias y Letras sefialan a
los estudios como su principal fuente de
preocupacion.

Factores de riesgo de enfermedad

Las puntuaciones medias obtenidas en
un rango de 0 a 4 por cada grupo de estu-
diantes en la estimacidén de riesgo de enfer-
medad de diversos factores y el nivel de
significacion estadistica en el ANOVA, se
exponen en la Tabla 3. La percepcion de di-
versas conductas o circunstancias como de-
terminantes o factores de riesgo de diversas
enfermedades (diabetes, enfermedades car-
dio-vasculares, cancer, enfermedades men-
tales e hipertension) difiere significativa-
mente entre los estudiantes de las distintas
Facultades, pero no entre ambos sexos. Los
estudiantes de Medicina o Biologia acen-
tian la importancia de la herencia, del es-
trés, del tabaco, del alcohol, de 1a alimenta-
cién y de la conducta sexual en el origen de
dichas enfermedades. En cierto modo, ello
se corresponde también con un menor nd-
mero de conductas no saludables (es decir,
con hédbitos de vida més higiénicos). La
menor estimacidn relativa de dichos facto-
res como riesgo de enfermedad se produce
en los estudiantes de Letras y Ciencias So-
ciales; lo que también estd en consonancia
con hébitos de vida menos saludables.

Caracteristicas de personalidad

En la Tabla 4 se exponen los valores
medios comparativos para cada conjunto de
estudiantes, segtlin las agrupaciones de ca-
rreras a las que pertenecen, y para cada

Factores de riesgo: Med-Bio CC Sociales Mat-Quim Ingenieros Letras Varones Mujeres
Tabaco 2.56 214 2.20 2.33 2.14 %+ 235 2.23
Alcohol 2.94 238 2.60 2.47 2.37 % 2.47 258
Alimentos 2.85 2.16 2.42 239 216 ** 2.35 2.38
Estrés 2.58 2.19 2.28 230 233" 233 2.33
Herencia 3.06 1.80 1.83 2.18 1.93 2.26 2.1
Actividad sexual 75 A8 5 48 54 7 .56 .55

Tabla 3. Puntuaciones medias por grupos de Facultades y sexos respecto a la influencia estimada
de diversos factores de riesgo sobre algunas enfermedades, y significacién en el ANOVA.

#5% p < 001,
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sexo; asi como los resultados de los Anéli-
sis de Varianza.

NEQ-PI Neuroticismo

Tanto el pertenecer a diferentes Facultades
como el Sexo ejercen un efecto estadistica-
mente significativo sobre este rasgo. Es mas
elevado el nivel de neuroticismo en los es-
tudiantes de las Facultades de Letras, co-
rrespondiendo el nivel més bajo a las Inge-
nierfas. Esta diferencia viene determinada,
probablemente, por el predominio de muje-
res en el primer tipo de carreras y de hom-
bres en las tdltimas, habida cuenta que tam-

bién el grupo de las mujeres puntua méis
alto que el de los varones. Los subfactores
del rasgo de neuroticismo, que subyacen a
esta significacién estadistica, son la ansie-
dad, depresidn, autoconciencia, impulsivi-
dad y vulnerabilidad, todos ellos més acu-
sados en las chicas.

Extraversion

No se observan diferencias significati-
vas entre los grupos de Facultades; mientras
que es significativamente mas elevado el
nivel de extraversién en las mujeres, asi
como los subfactores que componen este

Variables de personalidad Med-Bio CC Sociales Mat-Quim Ingenieros Letras Varones Mujeres
NEO-N NEURCTICISMO 95.94 98.98 101.51 94.30 102.52** 93.92 100.87***
MEO-N1 Ansiedad 18.49 19.24 18.96 18.04 19.77 17.79 19.60*
NEO-N2 Hostilidad 12.44 13.21 13.96 12.71 13.83** 12.78 13.32

NEO-N3 Depresion 15.76 16.48 16.79 15.28 17.38 15.38 16.83***
NEO-N4 Autoconciencia 17.53 17.45 18.51 17.39 17.69 17.05 17.89
NEO-N5 impulsividad 17.74 17.74 18.14 17.63 18.56 17.51 18.10 *
NEQO-N6 Vulnerabilidad 14.00 14.86 15.15 13.25 15.31™ 13.42 15.14%*
NEQO-E EXTRAVERSION 112.15 110.41 113.93 111.01 109.52 07.53 113.04*
NEO-E1 Sensibilidad 21.50 20.96 2117 21.08 21.16 20.13 21.72%
NEO-E2 Gregarismo 16.84 17.47 18.22 16.32 17.15 15.47 1812
NEO-E3 Asertividad 15.92 15.82 15.71 16.10 15.71 15.83 15.87

NEO-E4 Actividad 18.21 17.86 18.96 17.83 17.60 17.64 18.19 ~
NEO-E5 Busgueda de emociones  17.58 17.15 18.12 18.52 16.70" 18.05 17.13 **
NEO-E6 Emociones positivas 2211 21.14 21.76 2117 21,20 20.40 22.00™*
NEO-A APERTURA 119.47 118.76 114.22 112.40 119.63 112.93 118.66™
NEQ-A1 Fantasia 21.22 20.52 20.80 20.15 20.79 20.46 20.83

NEO-E2 Estética 20.73 20.20 18.98 17.57 21.85™ 18.09 21.217
NEO-E3 Sentimientos 2113 21.09 19.94 20.60 2163 * 20.17 21.48*
NEO-E4 Acciones 16.25 15.80 15.14 15.51 15.91 15.46 16.03 *
NEO-E5 Ideas 19.46 18.02 19.18 18.91 18.70* 18.79 18.63

NEO-AS Valores 20.68 20.12 20.23 19.67 20.75 19.96 20.48

NEC-M MINUCIOSIDAD 45.40 44.00 45.53 45.52 44.08 43.68 4503 **
NEO-C CORDIALIDAD 45.65 43.73 43.90 43.61 44,02 43.34 44 71
EPQ-N Neuroticismo 13.14 14.03 13.96 12.83 14.85 * 12.68 14.40***
EPQ-E Extraversién 13.31 12.82 12.68 12.68 12.18 12.75 12.87

EPQ-P Psicoticismo 2.80 2.77 2.34 2.88 2.72 3.24 247
EPQ-8 Sinceridad 11.79 12.23 11.94 11.86 11.81 12.52 11.68™
HLC Locus de Control de Salud 41.47 40.62 40.85 41,12 40.48 41.90 40.32**

Tabla 4: Puntuaciones medias por grupos de Facultades y sexos en las variables de personalidad (NEQ-PI,
EPQ-A y HLC), y niveles de significacién inter-facultades e inter-sexos en el ANOVA * p < .05,

% p < 01, % p < 001,
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rasgo (con excepcidn de la bisqueda de
emociones, mas acentuada en los varones).

Apertura

Los estudiantes de las Facultades de
Letras y Ciencias Médicas y Bioldgicas re-
fieren niveles significativamente més eleva-
dos en este factor, comparativamente con
los de otras Facultades, especialmente Inge-
nierfas. Se comprueba también que esta ca-
racteristica estd particularmente asociada al
sexo femenino.

Minuciosidad

No hay diferencias significativas en
este rasgo interfacultades pero si intersexos,
estando mds acentuado en las mujeres.

Cordialidad

Se comprueban también diferencias
significativas entre estudiantes de las diver-
sas Facultades. Al ser una caracteristica sig-
nificativamente ligada al sexo femenino, se-
guramente explica su predominio en carre-
ras en las que abundan mads las mujeres.

EPQ

Las respuestas a la prueba de Eysenck
ratifican las diferencias observadas en neu-
roticismo entre las Facultades y los Sexos,
en la misma direccién observada en la
prueba NEO-PI. No se aprecian diferencias
en extraversion y si en psicoticismo y sin-
ceridad (o tendencia a dar mas respuestas
socialmente deseables) entre los sexos,
siendo los varones los que puntuan mas alto
en ambos rasgos.

Locus de Control de Salud

Los resultados obtenidos en la escala
HLC ponen de manifiesto que el pertenecer
a uno u otro tipo de carreras no afecta a las
creencias sobre la salud, en cuanto que sea
esta determinada por factores internos o ex-
ternos; sin embargo, es significativamente
mds clara la tendencia hacia la internalidad
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en los varones (es decir, mayor tendencia a
creer que la salud estd mds bien bajo el pro-
pio control del individuo).

DISCUSION

Los resultados del estudio permiten
apreciar un estilo de vida en los estudiantes
universitarios razonablemente saludable, en
términos generales. De entre las informa-
ciones suministradas por la muestra, se ha
atendido a cuatro caracteristicas que guar-
dan relacion demostrada con las enfermeda-
des cardiovasculares: a) el consumo de ta-
baco; b) el abuso del alcohol; ¢) el estrés; y
d) la hostilidad o antagonismo, como varia-
ble de personalidad. Considerando de espe-
cial riesgo al individuo que consume mds
de 10 cigarrillos al dia; cuyo consumo dia-
rio de alcohol se situa +1 D.T. por encima
de la media obtenida en la muestra, que
aduce estar en tension habitualmente y que
se encuentra por debajo de -1 D.T. de la di-
mensién Cordialidad-antagonismo de la
prueba de personalidad NEO-PI, conforme
a las caracteristicas sugeridas por Costa et
al. (1989), los resultados demuestran que
tan sélo el 0,34% de los estudiantes (4 mu-
jeres) reunen las cuatro condiciones, consti-
tuyendo tedricamente el grupo de riesgo ex-
tremo; el 4,05% de la muestra reune tres de
las cuatro condiciones (12 varones y 36 mu-
jeres), pudiendo ser considerados de alto
riesgo; el 20,61% (96 varones y 148 muje-
res) cumplen dos condiciones; y el 68,07%
(292 varones y 514 mujeres) cumplen una
sola condicién. En ningtin caso, las diferen-
cias entre las frecuencias empiricas y las te-
éricas esperadas para cada sexo son signifi-
cativas en andlisis de Ji-cuadrado.

La comparacién de las conductas de
salud y las actitudes de los estudiantes de las
diferentes carreras universitarias demuestra
que son los pertenecientes a las carreras que
conforman el grupo de Letras (Filologias,
Geografia e Historia) quienes ponen en prac-
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tica estilos de vida menos recomendables, se-
guidos de los de las carreras de Ciencias So-
ciales y las demads opciones universitarias sin
diferencias significativas entre si.

Las diferencias encontradas en algunos
rasgos de personalidad confirman tenden-
cias observadas en otras investigaciones.
Tal es el caso del neuroticismo o inestabili-
dad emocional, consistentemente ligado al
sexo femenino; frente al también predomi-
nio del psicoticismo, dureza e insensibilidad
en los varones. Los resultados de la valora-
cién del Locus de Control de salud revelan,
no obstante, una mayor tendencia hacia la
externalidad en las mujeres; lo que también
estd en consonancia con los resultados obte-
nidos en otro estudio llevado a cabo con es-
colares (Lemos, Fidalgo, Calvo y Menén-
dez, 1992), asf como con los hallazgos de
otros trabajos. Doherty y Baldwin (1985),
por ejemplo, en datos longitudinales de cua-
tro muestras norteamericanas encontraron
diferencias en el Locus de Control de
ambos sexos, siendo més externo en las mu-
jeres. La tendencia hacia la externalizacion
aumentd, ademds, entre las décadas de 1960
y 1970, permaneciendo estable en los varo-
nes. También Pearlin y Schooler (1978) ob-
tuvieron idénticos resultados, que atribuyen
a diferencias en la socializacion. Ello podrfa
deberse, especulan los autores, a que las
consecuencias de las conductas del varén
(en términos de refuerzos y castigos) son
mds importantes que para la mujer, pu-
diendo afectar diferencialmente al sentido
de la relacién establecida entre la conducta
y los sucesos sobrevenidos.
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La naturaleza del presente estudio no
permite, finalmente, estimar la influencia o
relacién entre rasgos de personalidad y
salud, por carecer de medidas objetivas del
estado de salud de cada sujeto. En todo
caso, y aun contando con datos fehacientes
de la salud somética, dificilmente el disefio
trasversal de esta investigacién podria arro-
jar luz sobre esta cuestién. Dado que la cau-
salidad s6lo puede inferirse cuando un de-
terminado factor antecede a un resultado, es
necesario, aunque no siempre suficiente,
para demostrar una relaciéon antecedente-
consecuencia una relacién prospectiva entre
personalidad y enfermedad, si se desea ob-
tener alguna conclusién valida. La direc-
cién de la causalidad dificilmente puede
aclararse en estudios correlacionales concu-
rrentes. Es propésito de los autores, no obs-
tante, ahondar en los determinantes psicold-
gicos de la enfermedad mediante disefios
longitudinales. El valor predictivo de los
rasgos de personalidad sobre las conductas
y actitudes de salud en este estudio se de-
muestra, en cambio, relativamente escaso
(Lemos y Fidalgo, 1993).
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ACTITUDES Y HABITOS DE SALUD EN POBLACION UNIVERSITARIA

1. INFORMACION SANITARIA

1 De las siguientes opciones, ;cuél considera que es la
causa de muerte mas frecuente?:
(a) Accidentes de trafico
(b) Accidentes cardiovasculares

{c) Céncer
{(d) Sida u otras enf. infecciosas
(e) NS/NC
2. ;Conoce algun factor de riesge cardiovascular?:
(a) Si (b) No
Cite alguno:

3. De las causas que se citan, jcudl considera mas per-
judicial para la salud? {elija solamente una cpcién):
(a) Una dieta inadecuada
(b) Un consumo de alcohol excesivo
(¢) Un consumo de tabaco excesivo
(d) Elestrés

4. ,Qué le preocupa mas como lacra social?:
(a) Sida
(b) Drogadiccién
(¢} Tabaquismo
{d) Alcoholismo

5. De las siguientes actitudes: 1: Me molesta. 2: Indife-
rencia; 3: No lo veo mal. ¢Cual adopta ante estas si-
tuaciones? (rodee con un circulo):
(a) Una embarazada fumando o bebiendo

1 2 3
(b) Un menor fumando o bebiendo
1 2 3

(c) Personas fumando en un hospital, autobus u otros
jugares publicos
1 2 3

1l. HABITOS PERSONALES

lla. TABACO
6. Tiempo fumando en afos:
(a) No he fumado nunca
(b) Exfumador
(c) Menos de un afio
(d) De1abafios
(e) Mas de 5 afios
7 Tiempo sin fumar:
(a) No he fumado nunca
(b} Menos de 1 afio
(c) De1a3arfios
(d) Mas de 3 afios
(e) Fumo en la actualidad
8. Numero de cigarrillos que fuma al dia:
(a) Nofumo
(b) Menos de 10
(c) Del10a20
(d) Mas de20
9.  Sifuma més durante algan momento del dia, ,Cuando
lo hace? (elija solamente una opcién):
(a) Cuando estudio
(b) Cuando salgo a divertirme
(c) Cuando realizo otras actividades sedentarias
(d) No fumo
10. Su paso por la Universidad, ha servido para
(a) Fumar méas
(b) Fumar menos
(c) No hainfluido
11. ;Cuéndo le apetece mas fumar?:
(a) Solo
(b} En compafia
(c) Nofumo
12. jFuma alguien en el domicilic familiar?
(a) Si (b) No
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13. ;Considera que hoy en dfa existe presién social contra
el fumador?
(a) Ninguna/Muy pcca
(b) Alguna
(c) Excesiva
14, ,Esta de acuerdo que exista presion social sobre el fu-
mador?:
(a) Si (b} No
1lb. ALCOHOL
15. ,Consume alguna bebida gue contenga alcchol a lo
largo de la semana?:
(a) Si (b) No
16, ¢Cuéndo las consume preferentemente?:
(a) En las comidas
(b) Fuera de las comidas
{c) No las consumo
17. ;Cuantos dias consume bebidas alcohdiicas a la se-
mana?:
Dias:
18. ¢Cuéntas bebidas consume en una semana? (Numero):
Quinto o cafia de cerveza
Tercio o vaso de cerveza
Vaso de vino
Vaso de vino espumoso, cava, champagne
Vermouth
Carajillo o belmonte
Whisky
Copa de licor (cohac, ponche, etc.)
Combinados (cuba-libre, ron, gin-tonic, etc.)
Otros
19. Usted cree que bebe:
(a) Poco
(b) Lo normal
(c) Mucho
(d) No bebo
20. ;Piensa gue el alcohol dafia la salud?:
(a) Si, siempre dafia
(b) i, si se toma en exceso
(c) No dafa
21, En su familia, ¢se consumen bebidas gue contengan al-
cohol?:
(&) Nunca
(b) Si, en las comidas
(c) Sf, fuera de las comidas
(d) Si, en ambos casos

ilc. ACTIVIDAD FISICA
22. jPractica alguna actividad deportiva semanalmente?:
(a) Si ;Cual?:
{(b) No
23. Sino practica deporte, especifique por qué:
(a) No lo considero necesario
(b) Faltan instalaciones
(c) Falta de tiempo
(d) Otros motivos
24. (Con qué frecuencia hace deporte?: Dias/semana
25, ¢Por qué practica deporte?:
(a) Por motivos de salud
(b) Por motivos estéticos
(c) Porgue me gusta
{d) No lo practico

Iid. ALIMENTACION
26. ¢Cuantas veces come al dfa?:
27. 4Con qué frecuencia desayuna?:
(a) Casitodos los dias
(b) Algunas veces
(c) Raramente o nunca
28. ;Con qué frecuencia come entre horas?.
(a) Casitodos los dias
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(b) Algunas veces (d) Habitualmente
(c) Raramente o nunca 32. 4Conscientemente trata de evitar alimentos que contie-

29. ,Con qué frecuencia come carne (vaca, cerdo, cordero, nen grasa y colesterol?:
ternera, bacon, hamburguesas, salchichas, etc.)?: (a) Sf (b) No
(a) Almenos una vez al dia
(b) Cada dos o tres dias 33, ;Conscientemente trata de tomar alimentos ricos en fibra?:
(c) Unavez alasemana (a) Sf (b) No
(d) Menos de una vez a la semana

* (e) Nunca 34. ;Sigue régimen para perder peso?:

30. (Con qué frecuencia come fruta?: (a) Sf (b) No
(a) Almenos una vez al dia 1ii. ESTRES
(b) Cada dos o tres dias 35. ;Tiene la impresion de vivir en tensién habitualmente?:
(c) Unavez alasemana (a) No (b) Si
(d) Menos de una vez a fa semana 36. (De dénde proceden sus agobios?:
{e) Nunca (a) Nolostengo

31. /Afiade sal a los alimentos?: (b) Del entorno familiar
(a) Nunca (c) De los sstudios
(b) Muy ocasionaimente (d) De las relaciones interpersonales
(c) Algunas veces (e} Ofras

IV. Sedale, final te, en su opinién, el f o factores que pueden ejercer influencia negativa en cada
una de las enfermedades apuntadas.

Diabetes Enferm.Cardiacas Cancer Enferm. mental Hipertension
Tabaco
Alcohol
Alimentos
Estrés
Herencia
Actividad sexual
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