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Resumen

Objetivo principal: Determinar la correlacion entre optimismo disposicional y los estilos promotores de salud de estu-
diantes universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alcala de Henares.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se aplican los cuestionarios: Test de orientacion vital revidado (LOT-R),
para medir el optimismo disposicional y el cuestionario para medir estilos de vida promotores de salud y sus 6 dimen-
siones (HPLPII). La poblacion final de estudio fue de 905 individuos, de los tres primeros cursos de Enfermeria (55 %),
Fisioterapia (15.8 %) y Medicina (29.2 %).

Resultados principales: En todas las correlaciones entre optimismoy estilos de vida promotores de salud se observo
una correlacion positiva significativa (p<0.01). Siendo mas fuerte en crecimiento espiritual (el 23 % de la variacién se
explica por el nivel de optimismo). En la escala de optimismo la puntuacion media (M) es 14.78 y en la escala HPLPII
es de 2.67, equivalente a un nivel moderado en ambos casos. En las subescalas del HPLPII los valores medios mas
bajos se dan en afrontamiento del estrés y responsabilidad en salud, con solo un 10 % de la poblacion que presenta
con frecuencia o siempre estilos de vida promotores de salud. Se observan diferencias significativas por género. Los
hombres tienen un nivel de optimismo mayor (M=15.88) que las mujeres (M=14.38), un nivel de EVPS global mayor
(Hombres: M=142.14; Mujeres: M=137.64).

Conclusion principal: Ser optimista esta correlacionado con llevar un estilo de vida mas saludable. Los resultados
también sugieren que los estudiantes universitarios de ciencias de la salud no realizan los habitos saludables de
forma rutinaria o siempre, considerandose una conducta de riesgo para la salud. Por ultimo, destacar que los hom-
bres obtienen mejores resultados tanto en el nivel de optimismo, como en la variable estilo de vida promotor de salud
global y sus subescalas, exceptuando las relaciones interpersonales. Estos resultados pueden tener implicaciones
importantes en futuras intervenciones relativas ala salud.

Palabras clave: optimismo disposicional, estudiantes universitarios, estilo de vida promotor de salud, responsabilidad en salud, actividad fisica,
nutricién, manejo del estrés, relaciones interpersonales y crecimiento espiritual.

Abstract

Objective: Determine the correlation between dispositional optimism and healthy lifestyles in students in the Health
Sciences Program at Alcala de Henares University.

Methods: Cross-sectional study. The Life Orientation Test-Revised (LOT-R) was used to measure dispositional opti-
mism and the Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLPII) questionnaire, was used to measure the mean score of the
global dimension as well as the six individual dimensions of healthy lifestyles. The study population consisted of 905
individuals from the first three years of the following programs: nursing (55 %), physical therapy (15.8 %) and medicine
(29.2%).

Results: A significant positive correlation (p <0.01) was observed between optimism and healthy lifestyles dimen-
sions. The correlation was weaker between optimism and three dimensions: the global dimension, interpersonal
relationships and stress management. The correlation was stronger between optimism and spiritual growth (23 % of
the variation is explained by the level of optimism). The optimism mean score (M) is 14.78 andin HPLPII scaleis 2.67,
equivalent in both cases to a moderate level. In the subscales of HPLPII the lowest values occur in stress manage-
ment and health responsibility. Only 10 % of the population has often or always HPLP. Significant differences are
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observed by gender. Men have a higher level of optimism (M=15.88) than women (M=14.38), a higher level of the
global dimension of health-promoting lifestyle (men: M=142.14; women: M=137.64).

Conclusions: Being optimistic is correlated with leading a healthier lifestyle. The results also suggest that Health
Science students, only sometimes perform healthy habits. This is considered insufficient. Finally, note that men get
better results at both, level of optimism and the global health-promoting lifestyle dimension and the same for the
subscales, except for interpersonal relationships. These results may have important implications for future interven-
tions on health.

Keywords: dispositional optimism, college students, health promoting lifestyle, health responsibility, physical activity, nutrition, stress management,

interpersonal relationships and spiritual growth.

Introduccion

La promocion de salud es un factor determinante del
estado de salud individual, teniendo en cuenta que la
persona es responsable de su propia salud'. Es un con-
cepto holistico, entendido desde un punto de vista
global del ser humano, que ha ido cambiando, desde
una vision mas paternalista, hacia otra perspectiva mas
dirigida hacia el empoderamiento del individuo y la
comunidad favoreciendo las opciones personales y
grupales para mejorar el bienestar’.

El hecho de que se considere a la salud desde una
perspectiva mas amplia ha aumentado las politicas de
promocion de habitos de vida saludable, concepto que
se ha ido transformando. Concretamente, la Organiza-
cion Mundial de la Salud, a través de la Carta de Otta-
wa para la Promocion de la Salud, sento las bases para
fomentar estrategias de salud. Inicialmente se incluyo
en este concepto a escuelas, hogares, lugares de trabajo
y el ambito comunitario como impulsores de estilos de
vida saludable, pero mas recientemente se han afiadido
a esta lista otros entornos como las universidades’.
Dentro del entorno universitario también se impulsan
estrategias de promocion de la salud dirigidas hacia los
futuros profesionales sanitarios y su entorno de traba-
jo, asi como para el cuidado del paciente’. Para aumen-
tar el compromiso con aquellas practicas promotoras
de salud a nivel social, profesional y personal, es nece-
sario crear ambientes promotores de la salud en todos
los &mbitos.

Una de las etapas de la vida que se considera mas
importante para la adquisicion de buenos habitos de
salud es la etapa universitaria’. Diversos autores sostie-
nen que el acceso a la universidad supone un cambio
importante en el individuo, que puede determinar que
los estilos de vida se vean modificados por cambios de
tipo social, econdmico, cultural y psicoldgico a los que
deberan enfrentarse durante su proceso de formacion.

Todo esto puede originar diferentes problemas que se
reflejen en el estado de salud y que a su vez puedan
repercutir en surendimiento académico’.

Un factor importante que tiene una gran influencia
sobre el afrontamiento de los problemas es el optimis-
mo, existiendo un niamero considerable de estudios
que han investigado sobre esta cuestion’ ", llegando a
la conclusidn de que, el optimismo disposicional, supo-
ne un recurso muy valioso a nivel psicoldgico que
puede llegar a ser especialmente importante, cuando
las personas se enfrentan a situaciones de riesgo o
eventos que amenazan su bienestar.

De hecho, en investigaciones recientes, ha habido
sustanciales progresos en cuanto a la contribucion del
optimismo sobre un buen estado de salud y alta calidad
de vida**"""*. Sin embargo, no existen muchos estudios
sobre la influencia del optimismo en las diferentes
variables que influyen en los estilos de vida de estu-
diantes universitarios. Resaltar, ademas, que existe un
vinculo importante entre el trabajo realizado por el
personal sanitario, que ha incorporado en su vida esti-
los de vida saludables, y la mejora de la salud del
paciente". Sin embargo, muchos futuros profesionales
sanitarios a menudo estan trabajando en ambientes que
no promueven la salud".

En este sentido, Nola Pender' se interes6 por un
modelo enfermero que diera respuestas a la formaen la
que las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. En este modelo se estudian seis
dimensiones: actividad fisica, nutriciéon, manejo del
estrés, responsabilidad en salud, relaciones interperso-
nales y crecimiento espiritual o autorrealizacion”. A
todo esto hay que afiadir que investigaciones recientes
demuestran la contribucion del optimismo sobre un
buen estado de salud y alta calidad de vida"*"""". De
ahi la importancia de analizar la influencia del optimis-
mo sobre estilos de vida promotores de salud.
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Muchas otras investigaciones también corroboran
la correlacion entre optimismo disposicional y el
hecho de disfrutar de un mejor estado de salud ademas
de mayor calidad de vida; por ejemplo, Carver etal.",
estudian como influye el optimismo, en el afronta-
miento de la angustia, en un grupo de mujeres con
cancer de mama en su estadio inicial. Llegando a la
conclusion de que el optimismo se relacionaba inver-
samente con la angustia, incluso controlando la angus-
tia previa al diagnostico. Otros autores como Kim
etal."” concluyeron que el optimismo disposicional
previene, en ancianos, los accidentes cerebrovascula-
res. Este estudio difiere de otros en los que se analiz6 la
influencia del bienestar del individuo sobre la salud. En
dichas investigaciones, se entiende el bienestar de una
forma muy amplia, incluyendo variables como vitali-
dad, satisfaccion personal o afectos positivos ademas
del optimismo"”. De tal forma que, al no analizar
dimensiones especificas, es dificil saber si es solo el
optimismo el que produce dichos resultados de salud o
son otras variables.

El optimismo disposicional ha sido definido como
una esperanza generalizada de que cosas buenas suce-
dan". Estas expectativas se mantienen relativamente
estables a través del tiempo y el contexto, teniendo
influencia no solo en las emociones individuales sino
en las decisiones, mediante la lucha o la renuncia”. Los
optimistas ven que los resultados deseados estan a su
alcance, por lo que es mas probable que continuen
luchando, para conseguir dichos resultados, incluso
cuando sea dificil o doloroso, al contrario que los pesi-
mistas”.

La pertinencia de este estudio radica en que no exis-
te constancia de ninguna investigacion que haya vincu-
lado el optimismo disposicional y las 6 dimensiones
del modelo de promocion de la salud de Pender’: nutri-
cién, crecimiento espiritual, actividad fisica, relacio-
nes interpersonales, manejo del estrés, responsabilidad
en salud y estilo de vida promotor de salud global.
Aunque existe evidencia de trabajos que vinculan al
optimismo disposicional con algunas de estas 6 varia-
bles™'**, pero en ningtin caso, segtin la bibliografia
revisada, se ha vinculado con el modelo de promocion
de salud.

Objetivo
El objetivo del presente estudio va a consistir en anali-

zar la relacién entre OD y el modelo de promocion de
la salud en estudiantes universitarios de Medicina,

Enfermeria y Fisioterapia, teniendo en cuenta las posi-
bles variaciones producidas por las variables demogra-
ficas.

Metodologia

En este estudio se pretende conocer la correlacion
entre optimismo disposicional y las dimensiones de los
estilos de vida promotores de salud, ademas de la fre-
cuencia de comportamientos saludables, segun el
modelo de promocion de salud, en estudiantes univer-
sitarios de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de 1.°,
2.°y 3.” curso. Para la consecucion de este fin, se ha
disefiado un estudio observacional, transversal y des-
criptivo. El estudio se ha realizado desde enero a junio
de2015.

Muestra

La poblacion final de estudio consta de 905 individuos
que completaron el cuestionario en la Universidad de
Alcala, de algunos de los tres primeros cursos de las
carreras de Enfermeria (55 % de la poblacion), Fisiote-
rapia (15.8 %) o Medicina (29.2 %). Para los fines del
estudio, se ha diferenciado a los estudiantes de enfer-
meria por campus, representando los del campus de
Alcaléd el 32 % de la poblacion frente al 23 % de los que
estudian en el campus de Guadalajara. Los estudiantes
son mayoritariamente de género femenino (73.1 % del
total) y solteros (93 %) y tienen una edad menor a 26
afios (94.3 %), siendo el rango de edad mas frecuente el
de 20-25 afios (53.8 %). El reparto entre cursos es rela-
tivamente homogéneo, suponiendo los estudiantes de
primero, segundo y tercero un 36.2 %, 31.8 %y 31.9%
respectivamente.

Instrumentos de medicion

Dos fueron las escalas de medida empleadas: para
medir el nivel de optimismo disposicional se utilizé el
Test de Orientacién Vital revisado LOT-R* en la ver-
sioén espafiola™; para medir los estilos de vida promoto-
res de salud se empled el cuestionario Health-Prom-
oting Lifestyle Profile [HPLP II] (Adult Version)™
publicado en espafiol”. En cuanto al Test de Orienta-
cién Vital, se ha utilizado el revisado™ sin los 4 {tems de
relleno, para no hacer tan extenso el cuestionario final
y facilitar la cumplimentacion de los cuestionarios a
los participantes. La forma de puntuacién se mantuvo
igual que en la primera version. Referente al Lifestyle
Profile II (HPLPII)*, esta compuesto por 52 items que
corresponden a una escala total, ademas de seis subes-
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calas para medir los comportamientos que promocio-
nan los estilos de vida saludables.

Analisis estadistico

El procesamiento y analisis de los datos se realizé con
los programas estadisticos R v.3.2.0 y SPSS v.20.

En cuanto a las variables resultado extraidas del
cuestionario, vienen dadas como respuestas tipo Likert
con cuatro (cuestionario LOTR) o cinco (cuestionario
HPLPII) valores posibles. Siguiendo las recomenda-
ciones de la bibliografia™”" se han definido como
variables cuantitativas de intervalo para los analisis
inferenciales.

Ademas, se trabajo con los valores globales de la
escala de Estilos de Vida saludable (EVS) y sus subdi-
mensiones en el analisis inferencial. Los valores
medios fueron utilizados en el analisis descriptivo y en
las representaciones graficas del analisis inferencial,
para facilitar su interpretacion y comparacion.

En el analisis descriptivo se extrajeron medidas de
frecuencia en las variables categdricas (sociodemogra-
ficas) y medidas de tendencia central, dispersion y
simetria (media, intervalo de confianza, media recorta-
daal 5 %, mediana, varianza, desviacion tipica, valores
minimos y maximos, asimetria y curtosis) en las varia-
bles de intervalo (resultados de los test).

Para evaluar la normalidad de la distribucién de las
variables, se emplearon métodos visuales (histograma,
graficos boxplot y Q-Q'") y se aplicaron los test de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, Shapiro-Wilk,
Shapiro-Francia, Cramer-von Mises y Anderson-
Darling. Dado el elevado tamafio muestral (n>900) y el
cumplimiento por parte de las variables de las condi-
ciones del teorema del limite central™”, se decidio la
realizacion de pruebas paramétricas. Ademas, hay que
destacar la robustez de las prucbas empleadas
(ANOVA y tde Student) ante la violacion del supuesto
de normalidad.

El estudio de las correlaciones bivariadas entre el
optimismo y el EVS y sus dimensiones, se realizd
mediante analisis de regresion lineal simple, compro-
bandose el cumplimiento de la linealidad mediante el
estadistico F de Snedecor. Se determinaron los coefi-
cientes de correlacion de Pearson y de determinacion.

Para el estudio de la influencia del género se utilizd
el estadistico t de Student para muestras independien-
tes y el estudio de la influencia de la edad, titulacion y
curso se realizé6 mediante ANOVA de un factor, con
analisis previo de homocedasticidad mediante la prue-
ba de Levene para todos los casos. Se realizo analisis
post-hoc mediante las pruebas de Turkey y en tamafios
de grupos desiguales, se utilizo la prueba de Gabriel.
En los casos donde no se cumplio el principio de homo-
cedasticidad, se utiliz6 la prueba de Welch y para el
analisis post-hoc el estadistico Games-Howell.

El analisis de correlacion entre las seis dimensiones
que definen el EVS se llevo a cabo mediante regresion
lineal con el coeficiente de correlacion de Pearson.

En todos los casos se asumi6 un nivel de significa-
cion estadistica del 95 % (p<0.05), excepto en el anali-
sis de correlacion de las seis dimensiones de EVS en el
que fue del 99 % (p<0.01).

Resultados

En cuanto a los resultados, la puntuacion media (M) en
la escala de optimismo es 14.78, correspondiente a un
nivel de optimismo moderado, con una desviacion
estandar (DE) de 4.54 [grafica 1]. El estudio de los
cuantiles muestra que solo un 10 % (percentil 10=10)
de la poblacidén muestra valores de optimismo bajos o
muy bajos, frente a un 40% (percentil 60=17) que
muestra valores altos o muy altos.

Enlaescalade EVS y sus subescalas se recomienda
utilizar los valores medios para que puedan ser compa-
rables entre si. Asi, el resultado medio de la escala
HPLPII en la poblacion [grafica 4] es de 2.67 (DE
0.34), equivalente a una participacion moderadamente
frecuente en actividades saludables. S6lo un 2.5 % de
la poblacion esta por debajo del valor de corte 2 (“a
veces”), equivalente a realizar con poca frecuencia o
nunca actividades relacionadas con EVS. En el otro
extremo encontramos el punto de corte 3 (“con fre-
cuencia”) en el percentil 82.5, es decir, séloun 17.5 %
de la poblacion realiza con frecuencia o siempre activi-
dades relacionadas con EVS.

En las subescalas de HPLPII [grafica 2-9] encontra-
mos los valores medios mas elevados en “relaciones
interpersonales” (M=3.18; DE=0.48) y “crecimiento
espiritual” (M=3.05; DE=0.49). En ambas escalas hay
un 97.5 % de la poblacion con valores por encima de 2,
dandose un 62.5% (crecimiento espiritual) y 70 %
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(relaciones interpersonales) de la poblacion con valo-
res por encimade 3.

En el otro extremo, los valores medios mas bajos se
dan en “afrontamiento del estrés” (M=2.34; DE=0.47)
y “responsabilidad en salud” (M=2.36; DE 0.51). Enla
primera subescala, un 20 % de la poblacion muestra
valores por debajo de 2 (“a veces”), con solo un 10 %
(percentil 90) de la poblacion que presenta con fre-
cuencia o siempre EVS (valores por encima de 3). En
el caso de la responsabilidad en salud, encontramos un
20 % por debajo del valor 2, y un 13.5 % de la pobla-
cion con valores por encimade 3.

La subescala de “actividad fisica” tiene una media
de2.4(DE0.71),conun 30 % de la poblacion por deba-
jo del valor 2 y un 25 % de la poblacién (percentil 75)
por encima del valor de corte 3. En el caso de la subes-
cala de “nutricion” (M=2.62; DE=0.48), s6lo un 10 %
de la poblacidn esta por debajo del valor de corte 2,
frente a un 25 % (percentil 75) por encima del valor 3,
es decir, que presentan con frecuencia o siempre EVS
enrelacion a lanutricion.

Nivel de optimismo y EVS. Se realizo el estudio de
las correlaciones entre el nivel de optimismo y EVS,
tanto del EVS global como de las seis dimensiones que
lo componen. Se opt6 por la técnica de regresion lineal
simple. En general, se observa un mal ajuste de la recta
a la nube de puntos. Los niveles criticos del estadistico
F de Snedecor (valores en todos los casos de p<0.01)
indicaron que los pares de variables estaban linealmen-
te relacionados. En todas las correlaciones realizadas
se observd una correlacion positiva significativa
(p<0.01), con una recta ascendente en los diagramas de
dispersion, de poca pendiente. El nivel de correlacion
del optimismo es bajo en tres dimensiones: EV'S global
(R=0.370), relaciones interpersonales (R=0.310) y
manejo del estrés (R=0.279). La correlacion del opti-
mismo y responsabilidad en salud es muy baja
(R=0.108), al igual que ocurre con la actividad fisica
(R=0147) y lanutricion (R=0.194). La correlacion mas
fuerte, conun nivel moderado, se da entre el optimismo
y el crecimiento espiritual (R=0.480).

E113.7% (R2=0.137) de la variacion de EVS global
esta explicada por el optimismo. A su vez, el optimis-
mo influencia enun 1.2 % a la responsabilidad en salud
(R2=0.012), en un 2.2% a la actividad fisica
(R2=0.022), en un 3.8% al nivel nutricional
(R2=0.038), en un 9.6 % a las relaciones interpersona-
les (R2=0.096) y en un 7.8 % al manejo del estrés

(R2=0.078). Destaca el hecho de que el 23 %
(R2=0.230) de la variacion en el crecimiento espiritual
se explica por el nivel de optimismo.

Hay que tener en cuenta que el hecho de que las
correlaciones sean significativas puede estar condicio-
nada por un tamafio muestral alto [gréfica 3].

Influencia del género en el optimismo y EVS. Se
estudi6 el optimismo, EVS global y cuatro de sus
dimensiones (nutricion, actividad fisica, relaciones
interpersonales y manejo del estrés) en funcion del
género del estudiante. Tanto este analisis como los
siguientes (edad, titulacién y curso) muestran un nime-
ro de sujetos diferentes por nivel, tratindose pues de
disefios no equilibrados.

Paratodos los casos, se estudio el principio de homo-
cedasticidad mediante prueba de Levene, dando un
valor no significativo para el estadistico F de Snedecor,
lo que demuestra igualdad de varianza en los grupos.

Se observan diferencias significativas por género,
en el nivel de optimismo (t=4.418; p<0.05), EVS glo-
bal (t=3.327; p<0.05), nutricién (t=2.168; p<0.05),
actividad fisica (t=4.983; p<0.05), relaciones interper-
sonales (t=-2.020; p<0.05) y manejo del estrés
(t=3.738; p<0.05). Asi, los hombres tienen un nivel de
optimismo mayor (M=15.88; 1C95%=15.32, 16.45;
DE=0.288) que las mujeres (M=14.38; 1C95 %=14.04,
14.73; DE=0.176), un nivel de EVS global mayor
(Hombres: M=142.14; 1C95%=139.87, 144.41,
DE=1.15; Mujeres: M=137.64; 1C95 %= 136.27,
139.01; DE=0.698), una nutricion mas saludable
(Hombres: M=24.11; IC95%=23.53, 24.70;
DE=0.296; Mujeres: M=23.40; 1C95 %=23.07, 23.73;
DE=0.166), mayor nivel de actividad fisica (Hombres:
M=21.07; IC95 %=20.32, 21.82; DE=0.380; Mujeres:
M=18.55; 1C95 %=18.14, 18.97; DE=0.212) y mayor
manejo del estrés (Hombres: M=19.47;
1C95%=19.01, 19.94; DE=0.235; Mujeres: M=18.43;
1C95 %=18.14, 18.71; DE=0.145). Por el contrario,
son las mujeres las que presentan mayor nivel de rela-
ciones interpersonales (M=28.83; 1C95 %=28.50,
29.6; DE=0.168) respecto a los hombres (M=28.18;
1C95 %=27.65,28.71; DE=0.269) [grafica4].

Influencia de la titulacion en el optimismoy EVS. El
analisis ANOVA indicd diferencias significativas por
titulacidn en el nivel de optimismo (F=6.878, p<0.05)
y en el nivel de actividad fisica (F=3.468; p<0.05)
[grafica5].
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Las comparaciones multiples realizadas mediante
prueba de Turkey indican, con significacion estadisti-
ca, que los estudiantes de Medicina (M=15.57;
IC95 %=15.00, 16.15; DE=0.292) y los de Fisioterapia
(M=15.06; IC95 %=14.36, 15.75; DE=0.350) tienen
un nivel de optimismo mayor que los de Enfermeria
Alcala (M=13.87; 1C95 %=13.34, 14.40; DE=0.270).
Por otro lado, tanto la prueba de Gabriel como la de
Turkey indican que los estudiantes de Fisioterapia
(M=20.17; 1C95%=19.22, 21.13; DE=0.482) tienen
un nivel de actividad fisica significativamente mayor
que los de Enfermeria Alcala (M=18.42;
1C95 %=17.75,19.09; DE=0.340).

En los dos casos de no igualdad en las varianzas, la
prueba de Welch no indicé diferencias significativas
[grafica 6].

Influencia de la edad en el optimismo y EVS. El
analisis ANOVA indicé diferencias significativas por
edad en el nivel de optimismo (F=3.047, p<0.05), en el
nivel de actividad fisica (F=4.645; p<0.05) y en el de
relaciones interpersonales (F=3.259, p<0.05). El anali-
sis Welch no indicé diferencias significativas
[grafica7].

Las comparaciones multiples realizadas mediante
prueba de Gabriel indican, con significacion estadisti-
ca, que los estudiantes de 31 afios y mas (M=16.59;
1C95%=15.02, 18.16; DE=0.771) tienen un nivel de
optimismo mayor que los de 19 afios y menores
(M=14.37; 13.90, 14.84; DE=0.238). Sin embargo,
dichos estudiantes de 31 afios o mas (M=16.15;
1C95%=14.21, 18.08; DE=0.952) tienen un nivel de
actividad fisica menor que los de 19 afios o menos
(M=19.67; 19.09, 20.24; DE=0.291) y que los de 20-
25 afnos (M=19.14;1C95 %=18.63, 19.65; DE=0.260).

Por ultimo, son los estudiantes de entre 26-30 afios
(M=26.06; IC95 %=23.82, 28.29; DE=1.059) los que
tienen un nivel de relaciones interpersonales significa-
tivamente menor que los de 19 o menos afios
(M=28.44;1C95 %=27.99,28.89; DE=0.231) y que los
de 20-25 afios (M=28.94: 1C95%=28.57, 29.31;
DE=0.189) [grafica §].

Influencia del curso en el optimismo y EVS. El
analisis ANOVA no indico diferencias significativas
por curso. La prueba de Welch indic¢ diferencias signi-
ficativas para la dimension EVS global (W=3.440,
p<0.05) y para el manejo del estrés (W=5.573, p<0.05)
[grafica9].

Las comparaciones multiples realizadas mediante
prueba de Games-Howell indican, con significacion
estadistica, que los estudiantes de 1.” curso
(M=136.94; 1C95%=135.08, 138.80; DE=0.944)
tienen un nivel de EVS global menor que los de 2.°
curso (M=140.52; 1C95%=138.50, 142.55;
DE=1.027) y que el nivel de manejo del estrés de los
estudiantes de 1.” curso (M=18.21; 1C95%=17.84,
18.59; DE=0.191) es menor que los de 2.° curso
(M=19.14; 1C95%=18.72, 19.55; DE=0.209)
[grafica 10].

Correlaciones entre las dimensiones que determi-
nan el EVS. Se procedio al estudio de las seis dimen-
siones que definen el EVS y sus relaciones entre si.
Todas las dimensiones que componen el EVS se corre-
lacionan entre si de forma significativa, segun el
coeficiente R de Pearson, a un nivel de significacion
del 99 %. La mayoria de las correlaciones son positivas
y bajas (R situado entre los valores 0.223 y 0.391),
habiendo una correlacion positiva muy baja (R=0.147)
entre actividad fisica y relaciones interpersonales.
Destacan tres correlaciones positivas de intensidad
moderada entre crecimiento espiritual y manejo del
estrés (R=0.482), entre crecimiento espiritual y rela-
ciones interpersonales (R=0.557) y entre actividad
fisica y nutricién (R=0.402) [grafica 11].

Discusion

Alo largo de las ultimas dos décadas, se han realizado
numerosas investigaciones para estudiar el nivel de
optimismo y los estilos de vida promotores de salud en
estudiantes universitarios, pero no se han encontrado
estudios que busquen una correlacion entre ambos
utilizando el modelo de promocion de salud. En esta
investigacion se ha hecho un estudio preliminar centra-
do en avanzar en el estudio de dicha correlacion,
teniendo en cuenta que el optimismo disposicional es
una variable fundamental en la salud mental y fisica del
individuo". Los hallazgos encontrados, respecto a la
puntuacion media en la escala de optimismo, corres-
pondieron a un nivel de optimismo moderado, que
coincidio con los resultados de la escala de HPLPII. En
este estudio en todas las correlaciones realizadas entre
optimismo y EVPS, se observo una correlacion positi-
va significativa (p<0,01). Al igual que en el estudio de
Rasmussen™, en el que se realizo un metaanalisis con
una revision sistematica de 83 estudios, en los que se
analizaba la correlacién entre optimismo y la salud
fisica, obteniendo una correlacion positiva significati-
va (p<0,01) y concluyendo que el optimismo es un
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predictor significativo del estado de nuestra salud
fisica”. En los resultados también se encontrd que el
optimismo tiene una influencia del 13,7% sobre la
variacion de estilos de vida promotores de salud, lo que
coincide con otros estudios realizados en este senti-
do™. En los que se llega al mismo argumento, relativo
a que los individuos optimistas, abordan la promocién
de la salud de una forma mds activa. Siendo mas proba-
ble que realicen ejercicio fisico, lleven dietas adecua-
das y eviten conductas poco saludables. Muchas otras
investigaciones, también corroboran la correlacion
entre optimismo disposicional y el hecho de disfrutar
de una mejor salud, ademas de mayor calidad de
vida™".

También se llegd a la conclusion de que los estu-
diantes con mayores niveles de optimismo disposicio-
nal realizan mas actividad fisica. Encontramos que
existe una correlacion positiva, pero de baja magnitud,
entre optimismo y actividad fisica. Estos resultados
apoyan previas investigaciones en las que se ha obser-
vado que los optimistas muestran un mayor compromi-
so en programas de entrenamiento fisico'. Ademas, se
obtiene una correlaciéon muy baja, pero estadistica-
mente significativa, entre optimismo disposicional y
nivel nutricional. Resultados similares se obtuvieron
en otro estudio que se realiz6 en adultos jovenes finlan-
deses™, en el que se concluyé que el optimismo mejora
los habitos dietéticos. Concretamente se observo que
los individuos mas optimistas llevaban dietas mas
saludables y controlaban el peso de forma mas eficaz’".

Durante las dos ultimas décadas algunos investiga-
dores han incluido la espiritualidad como una dimen-
sion del bienestar y a pesar de la diversidad de signifi-
cados, entre los diferentes autores, existen algunos
puntos en comin. Estos, incluyen el sentido positivo
de una vida con significado y propositos, conectados a
uno mismo, al medio ambiente o a un poder superior.
En un estudio, realizado a estudiantes universitarios de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas, se
encontré que aquellos con una perspectiva mas positi-
va tenian mas propdsitos y objetivos en sus vidas, lo
que mejoraba la sensacion de bienestar general®.
Resultados que coinciden con los de nuestra investiga-
cién, ya que existe una correlacion positiva significati-
va 'y con un nivel moderado entre optimismo y creci-
miento espiritual. Destaca el hecho de que el 23 % de la
variacion en el crecimiento espiritual, se explica por el
nivel de optimismo. Estos resultados resaltan la impor-
tancia de las percepciones subjetivas como indicadores
vélidos de futuros objetivos de salud'*”. También se ha

investigado a cerca del optimismo como un regulador
del estrés. Enun estudio realizado a estudiantes univer-
sitarios afroamericanos, en el que se investigo optimis-
moy estrés, se demuestra la evidencia empirica de que
la percepcién de un individuo del estrés puede estar
influida por el constructo de la personalidad, optimis-
mo. Ademas, el optimismo obtuvo una correlacion
significativa, negativamente relacionada con los
niveles de estrés percibido™. Nuestros resultados son
coherentes con este y otros estudios que investigan el
optimismo disposicional como moderador del

En cuanto al resultado medio de la escala de HPLPII
en la poblacidn estudiada, correspondio a una partici-
pacién moderadamente frecuente en actividades salu-
dables, es decir, cercanos a la frecuencia considerada
como saludable, segin el modelo de Nola Pender.
Estos resultados son similares a los obtenidos en otros
estudios como el que se realizé en China o Colom-
bia”*, donde la puntuaciéon media de las dimensiones
del HPLPII se encontraban en un nivel medio. Estos
resultados difieren de los obtenidos por Trivifio et al.”,
en el que se obtuvieron resultados superiores a lamedia

Por ultimo, comentar la influencia de los factores
sociodemograficos en el optimismo y los estilos de
vida promotores de salud. En nuestro estudio se han
observado diferencias significativas por género, en el
nivel de optimismo. Asi los hombres tienen un nivel de
optimismo mayor que las mujeres. Ademas, el sexo
masculino también tiene un Estilo de vida saludable
global mayor. Esto concuerda con otros estudios como
el de Vidal eral.. Sin embargo, no es congruente con
lo encontrado por otros autores como Cid etal.”', en el
que los hombres tienen promedios mas bajos respecto
alas mujeres.

En relacion con la edad, en nuestro estudio, los
estudiantes entre 26 y 30 afios tienen un nivel de rela-
ciones interpersonales significativamente menor que
los de 20 afios y menores, estos resultados son consis-
tentes con los obtenidos por Abeer ezal.” en el que se
correlaciona negativamente la edad de los estudiantes
con las relaciones interpersonales.

Conclusiones

Elinterés de esta investigacion se encuentra en el anali-
sis del nivel de OD de los estudiantes universitarios, y
su relacion con las 6 dimensiones del modelo de pro-
mocion de la salud. El hallazgo mas importante de este
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trabajo viene dado por los resultados que se derivan de
la combinacion de dos instrumentos utilizados, el
LOT-R y el HPLP II, que no se habian empleado ante-
riormente en un mismo estudio, como se ha podido
constatar tras una exhaustiva revision bibliografica.

En base a la hipdtesis planteada, hemos obtenido el
hallazgo mas importante de este estudio, en el que se
demuestra que el OD esta positivamente relacionado
con estilos de vida promotores de salud, es decir, los
alumnos mas optimistas participan con mas frecuencia
en conductas promotoras de salud.

Los resultados obtenidos también indican que la
mayoria de los estudiantes de este estudio tienen un
adecuado estilo de vida en términos de promocion de
salud. E1 81 % de la poblacion a estudio tiene una parti-
cipacion moderadamente frecuente en actividades
saludables, lo que se considera aceptable. Pero, a pesar
de estos resultados, se deberian realizar mas interven-
ciones para la mejora de los estilos promotores de salud
en estudiantes universitarios, ya que tan soloun 17.5 %
de la poblacion realiza con frecuencia o siempre activi-
dades relacionadas con estilos de vida promotores de
salud. Ademas, los valores medios mas bajos se encon-
traron en las variables afrontamiento del estrés y res-
ponsabilidad en salud, dos variables fundamentales
para el mantenimiento de la salud a largo plazo y para
la adquisicion de buenos habitos.

Destacar también que se encontraron diferencias
significativas por género en el nivel de optimismo y
estilo de vida promotor de salud. Asi, los hombres
tienen un nivel de optimismo disposicional, estilo de
vida saludable global, nutricion, actividad fisica y
manejo del estrés mayor que las mujeres. Por el contra-
rio, son las mujeres las que presentan mayor nivel de
relaciones interpersonales. De este resultado se puede
deducir la necesidad de intervencion sobre la pobla-
cién femenina de estudiantes universitarias de Cien-
cias de la Salud para mejorar el nivel de optimismo y el
estilo de vida.

También se puede destacar que los estudiantes de
Fisioterapia tienen un nivel de optimismo disposicio-
nal y de actividad fisica mayor que los de Enfermeria
de Alcala. Este resultado continua con estudios ante-
riores, en lo que se relacionan mayores niveles de opti-
mismo con mayores niveles de actividad fisica. De esto
se puede deducir la importancia de avanzar en este
estudio, a través de un estudio longitudinal, donde se
pueda analizar la importancia del optimismo sobre la

variable actividad fisica en los estudiantes de Enferme-
ria, Fisioterapia y Medicina.

Por tltimo, destacar que los estudiantes de 1.” curso
tienen un nivel de estilo de vida saludable global y
manejo del estrés menor que los de 2.° curso, lo que
también nos indica que el primer afio de universidad
requiere de un proceso de adaptacion en el que puede
ser necesario aprender a manejar y solucionar de forma
adecuada situaciones estresantes.
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Anexo:
Tablas y graficos
Frecuencia absoluta Grupos ff;;ﬁ;ﬁf: I()j::((l)isdos

Edad (afios) 905 <19 40.4 0
20-25 53.8
26-30 2
>31 3.8

Género 901 Masculino 26.4 4
Femenino 73.1

Estudios 904 Formacion Profesional 10.5 1
Bachiller 73.9
Prueba acceso > 25 aflos 2.8
Otra diplomatura o licenciatura 12.7

Ocupacién 898 Trabaja 13.1 7
No trabaja 86.1

Estado civil 905 Soltero 93 0
Casado 1.8
En pareja 5.2

Titulacion 905 Enfermeria Alcala 32 0
Enfermeria Guadalajara 23
Fisioterapia 15.8
Medicina 29.2

Curso 905 1.° 36.2 0
2.° 31.8
3° 31.9

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas
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- EVStotal Responsabilidad /%c.tlvldad Nutricién Cre.u.mlento Belacmnes Mane]o'
Optimismo (media) en salud (media) fisica (media) espiritual interpersonales  del estrés
- (media) - (media) (media) (media)
Media 2.671 2.360 2.402 2.621 3.051 3.187 2.340
(error tipico) (0.011) (0.0169) (0.236) (0.161) (0.163) (0.157) (0.015)
2.649 2.327 2.356 2.590 3.019 3.156 2.309

2 Intervalo de

= confianza

g 2.694 2.393 2.448 2.653 3.083 3218 2371

g

< Media recortada

2.671 2.354 2.399 2.620 3.068 3.206 2.335

al5 %
Mediana 2.673 2.333 2375 2.667 3.111 3.222 2375
Varianza . 0.120 0.258 0.506 0.234 0.241 0.228 0.218
Desviacion tipica 4.54 0.347 0.507 0.711 0.484 0.490 0.477 0.467
Minimo-Miximo 0-24 1.42-3.71 1-3.78 01-abr 1.22-4 01-abr 1.11-4 1-3.75
Asimetria (Error -0.335 -0.027 0.198 0.126 0.049 -0.506 -0.547 0.144
tipico de asimetria)  [(UOL})) (0.081) (0.081) (0.081) (0.081) (0.081) (0.081) (0.081)
Curtosis (Error -0.398 0.001 -0.088 -0.764 -0.220 0.193 0.302 -0.082
tipico de curtosis) (0.162) (0.162) (0.162) (0.162) (0.162) (0.162) (0.162) (0.162)

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de los valores medios de las variables resultado
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EVS global

Responsabilidad en salud

Actividad fisica

Nutricion

Crecimiento espiritual
Relaciones interpersonales

Manejo del estrés

Siendo R = coeficiente de correlacion de Pearson;
p= nivel de significancia; R=coeficiente de determinacion,
calculado para dfl1= 1y df2=903.

Optimismo
R p R2
0.370  0.000 0.137
0.108 0.001 0.012
0.147  0.000 0.022
0.194 0.000 0.038
0.480 0.000 0.230
0.310 0.000 0.096
0.279  0.000 0.078

Tabla 3: Correlacién entre el nivel de optimismo y el EVS global y sus dimensiones

HOMBRES

MUJERES

MEDIA DE IC 95% MEDIA DE IC 95%
Optimismo 15.88 0.288  (15.32,16.45) 14.38 0.176  (14.04, 14.73) 4418  0.00
EVS global 142.14 1.152 (139.87, 137.64 0.698 (136.27, 139.01) 3.327  0.001

144.41)

Nutricién 24.11 0.296  (23.53,24.70) 23.40 0.166  (23.07,23.73) 2.168 0.0
Actividad fisica 21.07 0.380  (20.32,21.82) 18.55 0.212  (18.14,18.97) 5983 0.0
Relaciones 28.18 0.269  (27.65,28.71) 28.83 0.168  (28.50,29.16) - 0.044
interpersonales 0.020
Manejo del estrés 19.47 0.235  (19.01,19.94) 18.43 0.145  (18.14,18.71) 3.738 0.0

Siendo F = estadistico F de Snedecor ; p= nivel de significancia; t = estadistico t de Student .

Optimismo

EVS global

Nutricion

Actividad fisica

Relaciones
interpersonales

Manejo
del estrés

ENFERMERIA
ALCALA

MEDIA

DE

1.146

0.268

0.340

0.259

0.233

IC 95%
(13.34,
14.40)
(135.20,
139.71)
(23.09,
24.14)
(17.75,
19.09)
(28.80,
29.22)
(17.99,
18.91)

Tabla 4: Andlisis por género

ENFERMERIA
GUADALAJARA

MEDIA DE

FISIOTERAPIA

IC 95%

14.84 0.295 (11544226)’ 15.06
140.53  1.178 (123288251)’ 138.43
23.90 0.278 5‘34355)’ 23.48
19.47 0.365 ;)81795)’ 20.17
29.00 0.301 ;2985491)’ 28.01
18.71 0.239 (1198128‘;’ 18.85

MEDIA

DE IC 95%

MEDIA DE

MEDICINA

IC 95%

0350 15 615,
s 05T o s 0705
0.360 (2%‘2179;’ 23.37 0.272 22329%?;’
0.482 (2119.'1232)’ 19.35 0.357 ;)80665)’
0.311 (2287632? 28.71 0.272 2298214’;’
0.279 (11984:;(;’ 18.92 0.240 (11983:4)’

Siendo F = estadistico F de Snedecor ; w=estadistico Welch; p= nivel de significancia.

Tabla 5: Andlisis por titulacion

6.878

0.609

3.468

1.559

1.235

0.000

0.609

0.016

0.198

0.739 0.529
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Optimismo
Turkey

Actividad fisica
Turkey

MEDIA

Actividad fisica

Relaciones
interpersonales

Optimismo

Gabriel

20-25 ANOS

26-30 ANOS

Relaciones interpersonales

16

Enfermeria
Alcala

Enfermeria
Guadalajara
Fisioterapia
Enfermeria

Alcala

Enfermeria
Guadalajara

Fisioterapia
Siendo p= nivel de significancia.

Enfermeria
Guadalajara
Fisioterapia
Medicina
Fisioterapia

Medicina
Medicina

Enfermeria
Guadalajara
Fisioterapia
Medicina
Fisioterapia

Medicina
Medicina

0.082

0.049
0.000
0.972

0.298
0.687

0.173
0.013
0.213

0.664

0.996
0.502

Enfermeria
Alcala

Enfermeria
Guadalajara
Fisioterapia
Enfermeria
Alcala
Enfermeria

Guadalajara

Fisioterapia

Tabla 6: Andlisis comparaciones multiples por titulacion

IC 95%
(14.12,
15.13)
(135.08,
138.80)
(22.81,
23.76)
(18.32,
19.51)
(28.01,
28.95)
(17.84,
18.59)

0.944
0.243
0.302
0.240

0.191

20-25 ANOS
26-30 ANOS
>31 ANOS
26-30 ANOS
>31 ANOS

>31 ANOS

20-25 ANOS

26-30 ANOS

MEDIA

140.52

23.58

19.56

29.07

19.14

Tabla 7: Andlisis por edad

0.999
0.012
1.000
0.109

0.629

0.430

0.038

1.027

0.255

0.338

0.244

0.209

(14.34,
15.41)
(138.50,
142.55)
(23.08,
24.08)
(18.89,
20.22)
(28.59,
29.55)
(18.72,
19.55)

Siendo F = estadistico F de Snedecor ; w=estadistico Welch; p= nivel de significancia.

Actividad fisica

MEDIA

Enfermeria
Guadalajara
Fisioterapia
Medicina
Fisioterapia

Medicina
Medicina

Enfermeria
Guadalajara
Fisioterapia
Medicina
Fisioterapia

Medicina
Medicina

(14.34,
15.36)

13931 1.146 (123175(%
2393 0254 ;2434433)
)
18.85 0.243 (11983333

20-25 ANOS

26-30 ANOS

Tabla 8: Andlisis comparaciones multiples por edad

26-30 ANOS

0.052
0.000
0.998

0.392
0.841

0.219
0.013
0.278

0.824

1.000
0.643

1.700

0.971

1.869

20-25 ANOS

>31 ANOS

26-30 ANOS

>31 ANOS

>31 ANOS

0.033

0.183

0.379

0.155

0.004

0.342
0.001
0.645
0.004

0.947
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F p

MEDIA IC 95%
(14.12,

MEDIA MEDIA IC 95%

(14.34,

(14.34,

Optimismo 15.13) 14.88 15.41) 15.36) 0.289 0.749
EVS global ! 0.944 (1133858?; 14052 1.027 (12328555(; 13931 1.146 (11431750; 3440 0.033
Nutricién . 0.243 22327861) 23.58 0255 f&g 23.93 0.254 534‘;3) 1.700 0.183
Actividad fisica ! 0.302 (11985312) 19.56 0338 2)82{;9) 19.20 0.348 (11988582) 0.971 0379
f;:’;;i::';snales . 0.240 (22889051) 29.07 0.244 g298555§ 28.47 0.258 (2287927) 1.869 0.155

0.191 (1187;;‘; 19.14 0.209 (11985752) 18.85 0.243 (1198333; 5573 0.004

Siendo F = estadistico F de Snedecor ; w=estadistico Welch; p= nivel de significancia.

Tabla 9: Andlisis por curso

EVS global Manejo del estrés

Games-Howell 2°0.028 1°2° 0.003
3°0.248 3° 0.099
3% 0.711 2° 3° 0.650

Siendo p= nivel de significancia.

Tabla 10: Andlisis comparaciones multiples por curso

Relaciones
interpersonales

Crecimiento Manejo

Responsabilidad  Actividad 1
Nutricion >
del estrés

salud fisica espiritual

Responsabilidad

salud

Actividad fisica . 1

Nutricién b 0.402 1

Crecimicnto 0.233 0241 1

espiritual

Plelacmnes 0.147 0.254 0.557 1

interpersonales

Manejo 0.391 0.269 0.482 0.325 1

del estrés
La correlacion es significativa en todos los casos al nivel 0.01 (bilateral).

Tabla 11: Correlacion (segun coeficiente R de Pearson) de las dimensiones de EVS
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Gréfico 1: histograma de las respuestas al cuestionario LOT-R
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Grafico 3: histograma de las respuestas al cuestionario HPLP Il (subescala "actividad fisica")
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Grafico 4: histograma de las respuestas al cuestionario HPLP Il (subescala "nutricion")
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Gréfico 5: histograma de las respuestas al cuestionario HPLP Il (subescala "relaciones interpersonales")
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Grafico 6: histograma de las respuestas al cuestionario HPLP Il (subescala "manejo del estrés")
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Grafico 7: histograma de las respuestas al cuestionario HPLP Il (subescala "responsabilidad en salud")
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Gréfico 8: histograma de las respuestas al cuestionario HPLP Il (subescala "crecimiento espiritual”)
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Gréfico 9: boxplot de distribucién de los valores de EVS Global y sus subescalas
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