&

No. 20, 31 de octubre de 2018
ISSN impreso: 1390 - 6321

Revista Ciencia & Tecnologia

Nivel de conocimientos sobre determinantes de salud en
estudiantes degrado de titulaciones relacionadas a la salud de
la UGR

Level of knowledge on health determinants in UGR students
related to health

, 1
Yuridia Diaz Casanova
ydiaz@uteq.edu.ec

Henry Aguilera Vidal1
haguilera@uteq.edu.ec

Irene Bustillos MoIina1
ibustillos@uteg.edu.ec

Ruth Torres Torres1
ritorres@uteqg.edu.ec

Recibido: 1/07/2018, Aceptado: 1/09/2018

RESUMEN

El estudio de los determinantes de la salud constituye un aspecto notable de la
ensefilanza que recibe el alumnado de titulaciones biosanitarias. El control de los
problemas de salud publica requiere tomar conciencia de que existe un problema vy
sus causas, estar capacitados, conocer el sentido de los valores subyacentes en la
comunidad y desear politicamente resolver el problema. Siendo asi, se realizé un
estudio observacional para apreciar el grado de conocimiento de estudiantes
universitarios. Se planted como objetivo estimar el grado de conocimiento que tienen
los estudiantes universitarios de diferentes titulaciones biosanitarias sobre los
determinantes de salud. Se aplicé un estudio observacional, transversal en una
muestra de futuros profesionales sanitarios en las Facultades de Medicina, Ciencias
de la Salud y Trabajo Social de la Universidad de Granada durante el curso académico
2015-2016. Se aplicé un cuestionario autoadministrado sobre determinantes de la
salud. Los resultados mostraron que el estilo de vida es el factor que mas influye
sobre la salud seguido por la genética. En relacion a los estilos de vida, la
alimentacidn-actividad fisica es el principal influyente sobre la salud seguida por el
consumo de drogas ilegales y el tabaco. En el grado de conocimiento sobre
determinantes de salud se observa un déficit de conocimiento del alumnado sobre
los factores sociales relacionados a la salud. Se sobreestima la importancia que la
alimentacién-actividad fisica y el tabaquismo tienen sobre la salud. Ademas, se
sobrevalora la eficacia de la educacidn sanitaria en la lucha antitabaquica.
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ABSTRACT

The study of health determinants is crucial in the learning process in undergraduate
bio-sanitary programs. The control of public health problems demands the raising of
the problem awareness, the understanding of its causes and being politically willing
to face and solve it, based on a clear perception of the values assumed by the
community. Bearing this in mind, an observational study has been carried out, in
order to assess the university students’ awareness of this issue. The objective set by
this study was to estimate the level of knowledge of the students attending the
different biomedical programs about health determinants. An observational cross-
study was applied to a sample of future healthcare professionals in the faculties of
Medicine, Health Sciences, and Social Work, at Granada University during the 2015-
2016 academic year. A self-administered questionnaire on health determinants,
prepared by the authors and answered anonymously by the students was applied.
Results, concerning the level of knowledge about health determinants, life style were
observed to be the factors influencing health, followed by genetics, while the sanitary
system followed by “other factors” showed the least influencing power. Concerning
lifestyles, diet-physical activity is the main influencing factor, followed by
consumption of illegal drugs and tobacco. In relation to the degree of knowledge on
health determinants, the students showed a limited awareness of the social factors
related to health. The importance of diet-physical activity and smoking for health is
usually overestimated. The efficacy of sanitary education against smoking is
overestimated as well.

Keywords: public health, health determinants, social health determinants,
university students, biosanitary degrees

Introduccion

El estudio de los determinantes de la salud establece un aspecto relevante de la
ensefianza que recibe el alumnado de titulaciones biosanitarias, tales como medicina,
enfermeria, etc. El control de los problemas de salud publica requiere tomar
conciencia de que existe un problema, entender sus causas, estar capacitados para
hacer frente al mismo, conocer el sentido de los valores subyacentes en la comunidad
y desear politicamente resolver el problema. Es labor de los profesores universitarios
el conseguir que los alumnos tomen conciencia de los problemas de salud existentes
y comprendan sus causas. Igualmente, deben transmitirles los conocimientos y
herramientas basicas para hacer frente a los mismos. Unicamente cuando los
estudiantes conozcan por qué se producen los problemas de salud, estaran
capacitados para actuar sobre los mismos desde un punto de vista preventivo o
curativo.

Especial relevancia tiene entre los determinantes de la salud los de naturaleza social,
pues vienen a influir sobre el resto de determinantes modulandolos. Se entiende por
determinante de la salud aquellas causas, condiciones o circunstancias que explican
el nivel de salud de los individuos y poblaciones. Segun la OMS, los factores
determinantes de la salud se definen como el “conjunto de factores personales,
sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
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y las poblaciones”.

Con frecuencia los determinantes se clasifican en heredados, es decir genéticamente
determinados, y adquiridos, pero sus fronteras no estdn claramente delimitadas.
Existe mucho por conocer en relacidon con los determinantes de salud, sobre todo
aquellos que tienen que ver con la conducta de los individuos. Igualmente, es esencial
comprender las interacciones entre los diferentes determinantes si queremos
intervenir inteligentemente sobre los problemas de salud.

Segun definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Salud se refiere
como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Sanchez-Gonzalez, 1998; OMS, 1948). Mientras que
los factores determinantes de la salud se definen como el “conjunto de factores
personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de la salud de
los individuos y las poblaciones” (World Health Organization, 1998). En cuanto a los
determinantes sociales “son aquellos factores y mecanismos por los cuales las
condiciones sociales afectan el nivel de salud y sobre los que es posible intervenir a
través de politicas sociales y de salud” (OMS, 1948).

Con el tiempo han surgido diferentes modelos de determinantes de salud, entre los
que destacan; Modelo de Laframboise o Lalonde (Lalonde, 1974), Modelo de Tarlov
(Tarlov, 1992). Por otro lado, los modelos de determinantes sociales de la salud
surgen en los afios 70 a partir de una serie de publicaciones que destacan las
limitaciones de las intervenciones de salud orientadas a disminuir los riesgos
individuales de enfermar y morir. De estos modelos, lo mas destacados por
mencionar son: Modelo de Diderichsen (Diderichsen, Evans, & Whitehead, 2001),
Modelo de Brunner, Marmot y Wilkinson (Acheson, 1998), Modelo de Solar e Irwin
que caracterizan el contexto socioecondmico y politico (Solar, Irwin, & Vega, 2007),
Modelo de Dahlgren y Whitehead que explica las inequidades en salud (Dahlgren &
Whitehead, 1991).

Se ha observado, que es frecuente que el alumno desconoce cual es el principal factor
de riesgo de enfermedad o infraestima la importancia de unos determinantes de salud
en favor de otros. Este desconocimiento sobre los terminantes de salud suele ser
mayor cuando hablamos de determinantes sociales, que con frecuencia ni siquiera
son considerados por el alumno cuando es preguntado sobre los factores de riesgo
de una determinada enfermedad. Por tal motivo, y dado que en la literatura revisada
no hemos encontrado estudios que valoren, en estudiantes de centros universitarios
que forman futuros profesionales sanitarios, el nivel de aprehensién de conocimientos
sobre los determinantes relacionados con la salud. En el presente trabajo se hace
una exploracion para estimar el grado de conocimientos que tienen los estudiantes
universitarios de diferentes titulaciones biosanitarias sobre determinantes de salud.

Método

Estudio observacional, transversal de corte realizado en una muestra de futuros
profesionales sanitarios. Se estudié a 356 sujetos de las Facultades de Medicina,
Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad de Granada. El criterio de
inclusién fue estar matriculado en una titulacion que capacite para trabajar en
sistema sanitario y tener aprobada o estar cursando la materia de salud publica
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impartida por el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica durante el
curso académico 2015-2016. La poblacién diana la compone el alumnado de los
grados de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Trabajo Social
matriculado en asignaturas impartidas por el Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica. Concretamente se valoré a los alumnos de 5to. Curso de Medicina,
1ro. De enfermeria, 3ro. De fisioterapia, 3ro de terapia ocupacional y 3ro de trabajo
social. Para la recogida de informacién, todos los alumnos cumplimentaron de manera
anonima un cuestionario de elaboracion propia autoadministrado sobre
determinantes de salud. El periodo de recogida de datos tuvo lugar entre el 16 de
mayo al 13 de junio de 2016 y se garantizd que el alumnado habia recibido
informacion sobre determinantes de salud. Se utilizd el paquete estadistico Stata
versién 14.0 para el analisis de la informacién.

Resultados

En cuanto al conocimiento sobre determinantes de la salud. La poblacion finalmente
estudiada estd compuesta por un total de 356 sujetos de los que 47 son estudiantes
de enfermeria, 82 de medicina, 52 de fisioterapia, 29 de terapia ocupacional y 146
de trabajo social, lo que representa una tasa de participacion del 21,9%, 28,8%,
88,1%, 39,7% y 66,4% respectivamente. Las titulaciones impartidas en la facultad
de ciencias de la salud suman 128 participantes, tasa de respuesta del 36,9%.

Por sexo, los varones representan un 30,1% frente al 69,9% de mujeres, siendo la
edad media de 23 afios (DE 4.46 afios). Por tamafo del lugar de residencia, la
muestra se repartio por igual entre las tres categorias consideradas.

Aproximadamente, un tercio de los estudiantes refiri6 que sus progenitores solo
habian realizado estudios primarios, el 29,34% en el caso del padre y el 28,17% en
el caso de la madre. Encuestados por la profesion de sus progenitores, el 11,36%
refirid que su padre tenia una profesion relacionada con la salud, porcentaje asciende
a casi el doble (19,49%) cuando se les preguntd por las madres. Respecto a la
formacion recibida en estudios de grado, médicos (media=3,69) y estudiantes de
ciencias de la salud (media=4,17) fueron quienes dieron puntuaciones mas bajas a
la ensefianza recibida relacionada con factores sociales, mientras que esa Ultima
posicién fue ocupada por los factores genéticos en el caso de los trabajadores sociales
(media=3,05).

De los 20 factores analizados, el alcohol (media=4,7) y el tabaco (media=4,7),
seguidos por la alimentacion, la actividad fisica y las drogas ilegales fueron aquellos
gue los alumnos refirieron como los mas abordados durante sus estudios; los factores
que menos interés recibieron durante sus estudios fueron la religion (media=2,4),
los valores éticos (media=3,2), la soledad (media=3,4) y la vivienda (media=3,4).
Por titulacion, es el tabaco el factor sobre el que mas informacién dicen recibir los
alumnos de medicina y ciencias de la salud mientras que los trabajadores sociales
consideran que se presta mas atencion a las relaciones sociales y familiares en su
ensefianza.

Grado de conocimiento sobre determinantes de la salud: Global (ver Tabla 3)
Al ser preguntados los estudiantes sobre el factor que mas influye sobre la salud
(p<0.05), el 83,2% puso en primer lugar a los estilos de vida, seguidos por la
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genética con un 9,6%. Cuando la pregunta se refirid al factor que menos influia
(p<0.16), la primera posicion fue ocupada por el sistema sanitario (37,3%) seguida
por “otros factores” (36,2%).

En relacién a los estilos de vida, la alimentacidn-actividad fisica (p<0.12) ocupé la
primera posicion como factor influyente sobre la salud (43,9%), seguida por el
consumo de drogas ilegales (p<0.05) (29,6%) y el tabaco (p<0.05) (22,25%). La
alimentacién-actividad fisica (p<0.05) y el consumo de tabaco (p<0.05) fueron los
dos factores citados en mayor nimero de ocasiones por el alumnado entre las tres
primeras posiciones, ambos con un porcentaje del 76,1%, siendo el menos citado los
habitos de conduccion (p<0.05) con un 9,8%.

En consonancia con los resultados anteriores, la promocion de la actividad fisica
(media=5,2) y de una alimentacion sana (media=5,4) fueron las actuaciones
consideradas por los estudiantes como mas influyentes para mejorar la salud de la
poblacidn, siendo la reduccién de la tasa de paro (media=4,2) y de las desigualdades
sociales (media=4,8) los factores que menos importancia les merecieron.

Cuando se les preguntd especificamente por las medidas que consideraban mas
eficaces para combatir el tabaquismo, fue la educacidon sanitaria la que ocupd la
primera posicion (media=4,8) seguida por el incremento del precio (media=4,5),
mientras que la prohibicidn de la publicidad se situé como la actividad mas ineficaz
(media=3,6).

Por ultimo, se traté de indagar en este bloque el conocimiento de los estudiantes
sobre las principales causas de mortalidad en nuestro medio resultando ser para el
51,1% de los alumnos las enfermedades cardiovasculares la causa mas importante,
seguidas por el cancer con un 22,5%. En cambio, fue el cancer la causa mas citada
entre las tres primeras posiciones, por delante de las enfermedades cardiovasculares.

Grado de conocimiento sobre determinantes de la salud: Por titulacion cursada (ver
Tabla 4)

A la pregunta de cual es el factor que mas influye sobre la salud, los futuros médicos
contestaron que son los estilos de vida (98,8%), porcentaje que contrasta con el
69,2% obtenido para los trabajadores sociales. También llama la atencién que ningdn
estudiante de medicina dijera ser la genética o el sistema sanitario el factor mas
influyente. Por su parte, para todos los estudiantes, independientemente de su
titulacion, el factor que menos importancia tiene es el sistema sanitario y con
porcentajes relativamente similares en torno al 40%, diferencias que no fueron
estadisticamente significativas.

Cuando se cuestion6 por el principal estilo de vida que influye sobre la salud, hubo
consenso al situar en primer lugar a la alimentacidén-actividad fisica. En cambio se
mostraron diferencias en cuanto al segundo factor citado, que en el caso de los
estudiantes de medicina fue el tabaco y para las otras dos titulaciones las drogas
ilegales, relegando al tabaco a la tercera posicion. Este hecho se corrige en el caso
de los estudiantes de ciencias de la salud cuando se valora la variable “haber situado
el factor entre las tres primeras posiciones” pero no ocurre lo mismo con los
trabajadores sociales para los que incluso las drogas ilegales pasan a ocupar la
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primera posicion (80,8% para consumo de drogas frente a 72,6% para la
alimentacidn-actividad fisica); en cambio, para médicos y estudiantes de ciencias de
la salud el tabaco pasa a ocupar la primera posicion.

Cuando se preguntdé por la actuacion que consideraban mas importante para mejorar
la salud, todos coincidieron en ser la promocién de Ia,alimentacién saludable y de
actividad fisica, con valores medios en torno al 5,5. Unicamente cabe destacar la
importancia que dan los estudiantes de trabajo social al incremento del gasto
sanitario como manera de mejorar la salud poblacional (media=5,14), actuacién que
fue considerada la menos importante por los futuros médicos (media=4).

Respecto a cual medida consideraban mas eficaces para combatir el tabaquismo,
todos coincidieron en situar a la educacion sanitaria en primera posicién y a la
prohibicién de la publicidad en altima posicién pero con pesos distintos en funcién de
la titulacion. Para la educacion sanitaria la mayor puntuacion se obtuvo con los
estudiantes de medicina y la menor con los trabajadores sociales. Para ambas
variables las mayores puntuaciones fueron para los estudiantes de medicina y las
menores para los estudiantes de trabajo social.

Discusion

En general, el grado de conocimiento sobre los grandes bloques de determinantes de
la salud entre los estudiantes es adecuado. Asi, todos ellos, independientemente de
la titulacion, sefialan a los estilos de vida como los mas importantes y al sistema
sanitario como el menos importante en consonancia con lo descrito por Dever en su
conocido trabajo “An epidemiological Model for Healh Policy Analysis” de 1976. Es
destacable, pero esperable, que sean los futuros trabajadores sociales los que con
menos frecuencia sefialan como principal determinante a los estilos de vida,
probablemente resultado de su plan de estudios, muy diferente al del resto de
titulaciones analizadas.

Es la misma circunstancia antes mencionada la que explica que mientras los
estudiantes de medicina y ciencias de la salud tienen claro que los estilos de vida que
mas influyen son la alimentacidn-actividad fisica y el tabaquismo, los de trabajo social
consideran en primer lugar al consumo de drogas ilegales. Destaca que cerca del
15% de los alumnos de medicina y el 25% de los de enfermeria no sefalen la
alimentacion-actividad fisica como uno de los tres primeros factores en importancia,
porcentajes que son del 8 y del 20% para el caso del tabaco respectivamente. Esta
circunstancia es especialmente relevante e indicativa de que algo falla en la
ensefianza que reciben estos alumnos.

Tampoco tienen claro los estudiantes el que son el aumento de precio y la prohibicién
de la publicidad las medidas que se han demostrado mas eficaces para combatir el
tabaquismo. Asi todos los alumnos, independientemente de la titulacién, sefialaron
como medida mas eficaz la educacion sanitaria que, a pesar de su importancia, se ha
comprobado que tiene eficacia limitada dada la edad y circunstancias existentes
cuando se empieza a fumar. En cambio sefialaron como la menos eficaz la prohibicidn
de la publicidad. El entender lo “prohibido” como algo malo y que no debe hacerse
constituye una manera de pensar entre la juventud que no es siempre acertada.
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ANEXOS

_Tabla 1, Distribucion de las variables soclodemograficas categoricas, globalmente v sstratificando por titali

Variable Global Medicinn CC 5SS s
N N - .
Sexo (p=0,645)
ron 107 30,0 b 2 3 M
Mujer 248 6494 Ss $6 67.19 165 71.92
Edad (p0.05)
2| sty 150 4213 I 132 36 ar.ip 063 4315
22 - 28 adie 162 5.5 7t G208 27 <109 S9 041
298 Aoy A 1236 s 6.10 s 1172 24 1644
N* hab, Reshdencln (p-1,05)
< 20,00C 132 13 185 62 EUE S s7 39.04
20,000 — 100,000 123 1448 21 15.41 i .72 55 3707
* 100,000 161 2837 48 5854 v 14.34 34 3339
Estudivs padre (p<9.05)
Pritasos 104 2034 v 11,11 i8 pL g 73 9
Secundario |24 (TR | ) 10.75 55 4297 58 07
Unitversstanos 122 3457 56 59.14 35 27:34 M 22323
Estadios madee (p-0,05)
Pranusos 100 2817 11 13,48 43 33,50 46 3131
Secundar 13% 8 03 17 2090 | 0 % as $5 8O
Unsversitarnios 120 33,80 3 65.43 2 26.56 3 e
Profosion padre (p<0,08)
No 312 2464 a3 7778 111 §8.50 138 9452
St | 1136 18 PP 4 8 1120 k 5438
Profesion madre (p<0,05)
) J3s 0.5l 7 705 | O 2 122 51 14
S 69 1040 24 29,03 2l 1749 25 1580
Familiar TS (p~,65)
No 140 ab.o4 60 7327 of 76,56 )} 62.3)
S 107 ) (¢ 3 ( 2344 18 T
Conoclmiento TS {p<0,05)
No 132 57.08 32 3902 73 $7.03 a7 .30
St 224 6192 50 60 98 <5 $297 119 8141

N=Frecuencin absohim. TS=Trbajador social: Entre paréntesis figum valor p (Chi)

Tabla I, Distribacion de las variables wciodemograficas cuantitativas, globalmente y estratificando por titubacion curuda

Viariakle Glabal Medizing OCSS IS

\ M (DE) N M (DE} N M (DE) N M (DE)
Formuelon recibids en Grado sobre:

356 192 (1.55) 52 4850111 128 4.38(1.19) 136 1051(1L3%)
1, Factores geneticos (p<0,08)
1, Factores sociales (p'0,05) 356 $17(1.33 82 §.69 (134 128 $17¢1.19 146 $451(1.31)
3. Estilos de vida (p-0,05) A%o 1,08 (1.40) 82 1.85(1.29) 128 £28 (0.87) 146 A.0%(1.45)
4. Sistema vanitario (p<0.05) 35( $09 (143 $3 $14() 30 128 455(1.18 146 36T (154)

N=Frecoencin sbsolita; M= Medin artmética; DE=Desvincion estindar: Entre paréutesss figura valor p (ANOVA)
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Tabla 2 (conr.). Disiribucion de las vartables soclodemograficas cuantitativas, globalmente v estrarificando por titulacion cursada

Variable
Formacion recibida en Grado sobre:

1, Relaciones familiaves (p0,08)

L. Relaclones soelubes (pe-0,05)

3. Soledad (p<0,05)

4. Alimeatacion (p-0,05)

3. Capacidad Adquisitiva

6. Caractecasticas de la vivienda (p0.05)
7. Nivel educarive (p=0,70)

8. Tahaquismo (p* 0,05)

9. Actividad fisliea (p<,05}

10, Profesion (p~0,15)

11, Clase social (p~0.65)

12, Lugar de residencia (p<0.05)

1. Valores etleos (p-0,05)

14, Culturu (p<0,05)

15 Drogas ilegales (p-0,05)

16, Actividades de ocio (p<0,05)

17, Alcaholismo (p~0.05)

18, Religion (p-1.05}

19, Suedo (p<0,05)

20. Contaminacion atmosferica (p<0,05)

‘\

356
LT
As6
\S6
A58
356
356
i56
356
156
356
156
356
140
356
i56
356
Asé
356
1%

Global
M (DE)

37%(143)
101 (0.8
335().57)
135 ():64)
Jaan
3.3%.(1.53)
401 (1.37)
1680179
A6211-70)
IS4 ()50
I ET (LA
356 (L47)
3250078
3.00 (1.54)
4420158
“=l; i9)
473 (Ea1)
220(177)
340¢1.71)
3181 (178}

N

82

A
B2

1

g2

8
=

82

82
81
82
82
82
82

82
5

Medicma

M (DE)

3.19(1,29)
A A0 L).3%)
2.65(1.63)
SO07T(1.18)
3 51(138)
280(1.64)
4.2) (1.26)
£ 78 (049)
5481083
1 56 (121%)
375(1,21)
3.15(1.368)
214 (164)
2.73(1.48)
4.53(1255
1.19(1.36)
337047
139(140)
37841.46)
A 13{1.31)

N

128

125

128

CCSS.
M (DE

354 (133)
186 (1.25
324159
535{141)
312(1.40)
196 (1.39)
5.9 (086)
353 (D.84)
A67(132)
3.54(141)
3Aa2{1.51)
348 {100}
3.72(042)
453(1.32)
3899 (1 48)
£17(1.01)
17187
3.88 (1.55)
1.78 (1.64)

~

146
146
146
146
146
146
140
1406
146
146
146
146
146
146
146
126
146
Lae

id6
146

IS
M (DE)

L23(1.44)
147 (124
3,84:(1.90)
156 (1.84)
3471145
396(1.37)
190 (1AL)
3237191
I34(1LED)
141 (1.47)
$21(1.91)
1.85(1.44)
3.61(1.50)
100 (1 493
100 (1.6%)
1.38 (1 .56)
1032 (1:64)
28411.80)
276(E78)

03 (196)

-

N=Frecuencia absohtn: M= Media arirmsética; DE=Desvincion esthndar. Enre p.ucl;acus ig‘mu \'abr?f_-}&()\'.%v

Tabla 3. Analids del nivel de conocimicnyo sobre determinantes de salud, globalmente v estratificando por titwlacion curvada

Variable

LQué fuctor Influye mas sobre ba salud?
(p0,05)
I. Genctica
2. Medio amlvente
3. Estilos de vida
4. Sistetnn samitavio
S Ono
Qur factor tnfluye meaos sobre la salud?
(p=0.16)
I Usidtca
2. Medio ambicare
A Estilos de vada
4. Sistemn sniEnrios
S Owao

N

132
128

Global

0 =<
421
8314

1.97

ll -l
0.60
1.69
3520
36,16

N

Muedicma

0.00
4
<2
)8, 75
0,00

.00

CC.ss,
8 625
3 234
14 49,06
i o
2 1.56
15 14,09
1% 1410
! 0.79
48 3B
il 31.54

TS

N )

e 17.381
i 753
191 0915
L 411
. 1.37
0 13.70
13 890
4 .74
49 5356
&0 45.10

NaFrecuencw alsoluta. Entre pardutesss fipura valor p (Chi)
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Tabla 3 (cout) Analisiy del nivel de conoctmicato sobre determinantes de salad, globalmonte v estratificando por titulacion curssda

Variable
2Que vatlio de vida (nflaye mas soliey b salud?

1. Alimentacion y act. Fixica (p=<0,12)
2 Conssime de talaco (pe05)

3. Consumo de aleoliol (p=0,10)

4 Conwmw d= drogas (p~0,05)

§. Hibitos sexuales (p<0,10)

6. Habutos de conduccion (p<90,05)

Estilo shtuado entre Jos 3 primeros por ol estudlante

1. Almentacion y st fisicz p<0,05;
2. Conwumo de tabaco p<0,05)

3. Convmw deakobol p<0,08)

4 Consumw de drogns " 0.6%)

5. Habwos sexuales p=0,33)

6. Habitos de ._n_uluccn'-nﬂl.ﬂ.‘]

N

Global

76.12
7612
0.6
404
1180
0983

N

39

AS

Q
O

Medicuss

o

47126
4l.o8
122
854
L)

0=

86.59
03 B0
TL0%
1201
1220
44

‘\,

S0

.

19

CC.SS

3937
2€.20
1.57
07
0.00
315

7344
5128
1,56
64 84
10.94
14.06

N

00
1

118
18

15

5

4589
%2
411
W4
.08

71.60
Bl.04
62,33
£0.82
1233

10.27

“N=Frecuencin absohita. Evtre parentesss frgtrn valor p(Chi)

Tabla S (conr). Aunalisis del nivel de conocimiento sobre determinantes de salud, globalmente v esivatificando por tiiulacion corsada

Global

Vardable N M IDE)

2 Qué actuacion comideras que influye mas

N

Medseimns

M (DE N

CC.SS.

M (DE) N

s

M (DE)

sobre la dnlnd de la poblacian?
1, Reduicckin de In tasa de pare (p=081) 356 4240118 32 4300 g 2L 148 420(133)
1, Mis gasto en sistema sanitario (p0,08) 356 4.75 (1.20) 42 4(1.37) 138  485(110) 146  5.04(L03)
3, Reduch: destgualdades soclales (p<0,08) 356 4.76.(1.10) &2 £3110.78) 138 433(1L17) 146 482(10%)
4. Promecion actividad Osica (p-0,05) 356 16097 L 346(074) 128 S35(0K7) 146 484 (107
5, Promocion alimentacion wnna (p=0,08) 356 5.39.(0,90) 82 $54(0.73) 128 5.5 (087) 146 522(09%)
NeFrecuencia absolutn; M= Meda artneética: DE=Desviacion estandar: Entre paréntesis figurn valor p ([ANOVA)
Tabla 4. Analids del nived de conocimiento sobre snlud, globalmente v estratificando por titulacion carsada
Global Medizina CCSS T8
Viardable N *a N * N N 9
2Cuil s la principal eairin de muerte en Espaia’
|- Viokeneta de g2nero (pe0,08) 2 £62 - 3902 T0 5469 28 1918
2. Swcxhio (pr0,85) is 121 21 25.61 35 3734 i3 228
3. Accidentes de trafico (p0,65) 5 1432 15 1529 9 T b 24 §3.07
4 Cancer {(p<0,05) 80 ITAT 1 132 & .69 3 205
5 Eof respitatonas (pe0,08) b3 p & L 13 15,88 | in 385 97
. Eat. cardiovasculares (p<0,015) 182 5112 L .00 3 254 25 37412
Cansu situnda eutre Tas 3 primeras por el estudiante
Cincer (p=0,34)
304 84,85 o8 8293 1o §54 123 8428
Ent respwatorins (p<0,05) 17 AR.03 37 4512 78 60 04 &¢ 836
Enf. cantiovasculares (p<0.08) 275 i7.25 78 a5z 120 91,75 LA 2|
N=Frecucncin absoluta; Entre pardutesis figura valos p (Clu).
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