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Resumen 
La presente investigación tuvo por objetivo caracterizar los factores protectores de salud en estudiantes 
universitarios. El trabajo posee un enfoque cuantitativo descriptivo transversal. Se estudió una muestra 
de 99 estudiantes de educación en una universidad Chilena. Se evaluó el IMC, glicemia basal y presión 
arterial. Se analizó el consumo de frutas y verduras, alcohol, tabaco y nivel de actividad física. Los 
resultados arrojan que el 50,5% de los estudiantes tuvo valores de IMC superiores a 25, el 71,7% 
presentó glicemia sobre la normal, el 94,9% un bajo consumo de frutas y verduras (2,0 ±0,2) y el 77,8% 
presentó sedentarismo. Por lo que se puede concluir que la presión arterial y el consumo de alcohol se 
presentaron como factores protectores de salud. La glicemia y el consumo de frutas y verduras como 
factores de riesgo. El IMC y la actividad física se presentaron como factores protectores sólo en los 
hombres.  
Palabras clave: factores de riesgo; factores protectores; estilos de vida; estudiantes universitarios 
 
Abstract  
The objective of this research was to characterize the protective factors of health in university students. 
The work has a descriptive cross-sectional quantitative approach. A sample of 99 education students 
was studied at a Chilean university. BMI, blood glucose and blood pressure were evaluated. The 
consumption of fruits and vegetables, alcohol, tobacco and level of physical activity were analyzed. The 
results show that 50.5% of the students had BMI values higher than 25, 71.7% had glycemia above 
normal, 94.9% a low consumption of fruits and vegetables (2.0 ± 0, 2) and 77.8% presented sedentary 
lifestyle. Therefore, it can be concluded that blood pressure and alcohol consumption were presented 
as protective health factors. Glycemia and the consumption of fruits and vegetables as risk factors. BMI 
and physical activity were presented as protective factors only in men. 
key words: risk factor's; Protective factors; lifestyles; University students 
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1. Introducción 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNTs) son la principal causa de mortalidad en el mundo (OMS, 
2011). En Chile, se ha reportado un incremento en factores de riesgo como la obesidad e hiperglicemia. Además, 
las elevadas prevalencias de inactividad física, de consumo de tabaco y de alcohol en población joven adulta, no 
han disminuido (MINSAL, 2010). Lo anterior evidencia que este grupo etario se encuentra en una condición de 
riesgo respecto a los estilos de vida (EV). 

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en el 2011, diseñó la Estrategia Nacional de Salud al 2020. Esta política 
pública incorpora estrategias orientadas a reducir las ECNTs y sus factores de riesgo (MINSAL, 2013). En sus 
objetivos, expone promover estilos de vida saludables que favorezcan la reducción de factores de riesgo y el 
incremento de factores protectores de salud (FPS) (WHO, 2008).  

Los FPS se refieren a la ausencia de factores de riesgo bajo el concepto de salud óptima y normalmente se 
evalúan: a) consumo de tabaco b) índice de masa corporal c) dieta saludable d) perfil plasmático e) presión 
arterial f) actividad física g) consumo de alcohol (MINSAL, 2013; WHO, 2008).  

Es prioritario conocer la presencia de los FPS en diversas poblaciones con el objetivo de contrastar con valores 
de referencia nacional y con las metas sanitarias establecidas por el MINSAL para el 2020; obteniendo así, una 
línea de base para el diseño de actividades de prevención, promoción e intervención sobre los EV de la población.  

Por otra parte, el ingreso a la universidad es una etapa de cambio en las conductas de vida en los adolescentes, 
debido principalmente al inicio en la autorregulación y el manejo del tiempo libre; siendo vulnerables a la 
adquisición de EV poco saludables. Recientemente se ha señalado que los hábitos que se instauran en la vida 
universitaria resultan difíciles de modificar y se mantendrían en un largo plazo (Duran, et al, 2009; Rodríguez, et 
al, 2013) 

Los estudiantes universitarios de carreras de educación o pedagogía no son ajenos a estos cambios y 
adicionalmente, cumplirán un rol de guía y modelo en hábitos y conductas saludables hacia sus estudiantes. En 
esta línea, creciente evidencia científica indica que cuando los educadores son más activos, los niños y niñas que 
ellos forman, serán más activos (Ma et al., 2014) y contrariamente, cuando los educadores presentan sobrepeso 
u obesidad, el riesgo de tener alumnos en la misma condición, aumentaría significativamente (De Craemer et 
al.,2013).  

En la actualidad, existe escasa evidencia que haya estudiado los FPS en estudiantes universitarios. De acuerdo a 
la literatura consultada, nuestro estudio es el primero que caracteriza los FPS en estudiantes universitarios de 
carreras de educación y pedagogía. 

1.1 Objetivo  
El propósito del estudio fue caracterizar los Factores Protectores de Salud en estudiantes universitarios de 
carreras de educación. 

2. Metodología 

2.1 Material y Métodos 
Estudio descriptivo de tipo transversal, realizado en estudiantes (19,7±2,2 años) de las carreras de educación de 
la Universidad de Concepción, Campus Los Ángeles, Chile. Se invitó a participar a todos los estudiantes de primer 
año de las carreras de educación (n=112). Se incluyeron los que firmaron el consentimiento informado y 
completaron con éxito todas las evaluaciones del estudio. La muestra final quedó conformada por 99 estudiantes 
(81 mujeres de 19,4±1,4 años y 18 hombres de 20,7±2,9 años), siendo el 88,3% de la muestra inicial. Se evaluaron 
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los siguientes FPS: índice de masa corporal, glicemia basal, presión arterial, consumo de frutas y verduras, 
consumo de tabaco, consumo de alcohol y nivel de actividad física. Los resultados descriptivos se expresaron en 
media ± desviación estándar (DE) y porcentajes para el total de la muestra, según género y presencia de factores 
protectores de salud, utilizando SPSS. Las evaluaciones se realizaron previa firma de consentimiento informado 
de los estudiantes. Todos los procedimientos siguieron los principios éticos para investigaciones médicas en seres 
humanos de acuerdo con la Declaración de Helsinki. 

2.2 Evaluaciones 
Evaluación antropométrica: El peso se obtuvo con una balanza (SECA®, modelo 713, USA) de una precisión de 
0.2 kg y la talla con un cartabón de pared de una precisión de 0.1 cm. El índice de masa corporal (IMC) se calculó 
a través de fórmula de quetelet (peso/talla2) utilizando los valores de referencia de IMC dados por la OMS para 
adultos, mayores de 18 años 9. De Craemer et. al. (2013) 

Glicemia basal: La glicemia se midió a través de glucómetro marca accu-chek en ayunas (10-12 horas), 
obteniendo una pequeña muestra de sangre venosa del dedo índice mediante el uso de una lanceta que era 
aplicada a la cinta reactiva, según protocolo establecido en la guía de diabetes elaborada por MINSAL (MINSAL, 
2013).  

Presión arterial: Se determinó a través de un esfíngomanómetro aneroide validado, según el protocolo de 
medición establecido por la guía clínica de hipertensión arterial del MINSAL (MINSAL, 2010). Consumo de frutas 
y verduras: Se utilizó el cuestionario sobre dieta, consumo de frutas y verduras de la (MINSAL, 2010), basado en 
la  estrategia OMS “5 al día” (WHO, 2004). Consumo de tabaco: Se evaluó a través del cuestionario basado en la 
encuesta mundial de tabaquismo en adultos (Global adult tobacco survey – GATS) utilizado por la OMS (WHO, 
2011). Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos. (2011) 

Consumo de alcohol: Se evaluó mediante el cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo 
de alcohol o AUDIT (Babor, et al. 2001). Nivel de actividad física: Se evaluó a través del cuestionario global de 
actividad física o por sus siglas en ingles GPAQ (Global physical activity questionnaire) diseñado por la OMS en 
su versión de auto–reporte (WHO, 2011). Así, se determinó la actividad física moderada en el tiempo libre y el 
trabajo o estudio, así como el sedentarismo multidimensional y de tiempo libre. 

3. Resultados 
Se presentan los resultados de las variables medidas en los estudiantes universitarios según género (Tabla 1).  

Tabla 1 
Descripción de las variables, según género 

Factores protectores de salud  media± DE Total      (99) Hombres (18) Mujeres   (81) 

Variables antropométricas  
IMC (kg/m2) 
Peso (Kg) 
Talla (m) 
Variables fisiológicas 
Presión arterial  Sistólica (mmHg) 
Presión arterial  Diastólica (mmHg) 
Glicemia basal (mg/dL) 
Variables de hábitos de salud 
Consumo de FyV (porción/día) 
Consumo de alcohol (puntaje AUDIT) 
AFM en el tiempo libre (min/semana) 
AFI en el tiempo libre (min/semana) 
AFM multidimensional (min/semana) 
AFI multidimensional (min/semana) 

 
25,3 ±4,5 

66,5 ±13,6 
1,62 ±0,1 

 
106,6 ±10,0 

61,7 ±7,4 
109,6 ±14,3 

 
2,0 ±1,8 
2,9 ±3,3 

99,0 ±156,3 
83,8±160,7 

105,0±254,9 
24,2±77,6 

 
24,8 ±3,2 

71,5 ±12,9 
1,69 ±0,1 

 
111,2 ±12,3 

63,7 ±8,1 
104,1 ±7,5 

 
2,0 ±1,4 
5,6 ±5,0 

108,3 ±174,0 
98,3±167,1 

160,0 ±204,5 
23,3±68,9 

 
25,5 ±4,7 

65,3 ±13,6 
1,60 ±0,1 

 
105,6 ±9,2 
61,2 ±7,3 

110,8 ±15,1 
 

2,0 ±1,9 
2,3 ±2,5 

96,9 ±153,2 
80,6±160,1 

92,7 ± 264,3 
24,4±79,9 
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FyV=frutas y verduras, AFI=actividad física intensa, AFM=actividad física moderada 

Los resultados sobre la presencia de factores protectores de salud se presentan el la tabla 2.  

Tabla 2 
Descripción de las variables, según presencia  de factores protectores de salud (FPS) 

Variables (media± DE) 
5 FPS 
(2%) 

4 FPS 
(21,2%) 

3 FPS (43,4%) 2 FPS (28,3%) 1 FPS   (5,1%) 

IMC (kg/m2) 23,6 ± 0,6 22,5 ± 3,3 24,6 ± 4,7 28,3 ± 3.2 28,1 ± 3,6 
PA Sistólica (mmHg) 101,0 ± 1,4 104,5 ± 9,5 104,9 ± 8,1 110,0 ± 10,2 114,4 ± 20,1 
PA Diastólica (mmHg) 60,0 ± 0,0 60,6 ± 8,6 61,0 ± 7,5 62,8 ± 6,7 66,2 ± 7,7 
Glicemia basal (mg/dL) 102,5 ± 5,0 105,2 ± 11,9 109,0 ± 16,7 113,8 ± 12,6 112,2 ± 4,2 
Consumo diario  de FyV 
(porción/día) 3,2 ± 2,1 2,1 ± 1,4 2,0 ± 2,3 1,8 ± 1,1 1,8 ± 0,5 

Consumo de alcohol ( 
puntaje AUDIT) 5,0 ± 0,0 2,7 ± 2,3 2,5 ± 2,8 2,1 ± 3,0 10,4 ± 4,3 

AFI en el tiempo libre 
(min/semana) 

120,0 ± 169,7 143,6 ± 252,9 50,9 ± 110,0 85,7 ± 143,7 90,0 ± 90,0 

AFM en el tiempo libre 
(min/semana) 

120,0 ± 0,0 108,8 ± 142,3 67,7 ± 103,5 139,8 ± 218,1 90,0 ± 201,2 

AFI multidimensional 
(min/semana) 

120,0 ± 169,7 42,1 ± 94,1 11,2 ± 68,7 28,2 ± 74,7 0,0 ± 0,0 

AFM multidimensional 
(min/semana) 480,0 ± 339,4 265,2 ± 471,9 55,6 ± 117,5 38,6 ± 68,6 78,0 ± 98,6 

PA=presión arterial, FyV=frutas y verduras, AFI=actividad física intensa, AFM=actividad física moderada. 

En la Tabla 3, se presentan porcentualmente los estudiantes con factores de riesgo, según sexo. 

Tabla 3 
Estudiantes universitarios de educación con factores de riesgo, según género 

Factores de riesgo (%) Total   (99)  Hombres (18) Mujeres (81) 

Variables antropométricas 
Sobrepeso + obesidad 
Sobrepeso 
Obesidad 
Variables fisiológicas 
Hipertensión leve 
Glicemia alterada 
Hiperglicemia 
Variables de hábitos de salud 
Bajo consumo de frutas y verduras 
Consumo de tabaco 
Consumo de alcohol (puntaje AUDIT>7) 
Sedentarismo de tiempo libre 
Sedentarismo multidimensional 

 
50,5% 
36,4% 
14,1% 

 
1% 

71,7% 
8,1% 

 
94,9% 
29,3% 
11,1% 
49,5% 
77,8% 

 
50,0% 
44,4% 
5,6% 

 
5,6% 

72,2% 
0% 

 
88,9% 
50% 

33,4% 
44,4% 
55,6% 

 
50,6% 
34,6% 
16,0% 

 
0,0% 

71,6% 
9,9% 

 
96,3% 
24,7% 
6,2% 

50,6% 
82,7% 

 

Mal nutrición por exceso (Sobrepeso=IMC entre 25 y 30, obesidad=IMC>30), hipertensión leve:>140/90mmHg, 
glicemia alterada entre 100 y 125 mg/dl, hiperglicemia: >126 mg/dl, bajo consumo de frutas y verduras:< a 5 
porciones* diarias (*1 porción = 80 gramos), consumo de tabaco: fumadores, de consumo habitual, consumo de 
alcohol: puntaje AUDIT >7 puntos (consumo de alcohol por encima de las recomendaciones de bajo riesgo), 
Sedentarismo de tiempo libre:<30 minutos 3 veces por semana a intensidad moderada o intensa, sedentarismo 
multidimensional: <30 minutos de actividad intensa al menos 3 veces a la semana o <150 minutos de actividad 
moderada/semana en el trabajo o el estudio. 

En la Tabla 4 se muestra la presencia de los factores protectores de salud en los estudiantes universitarios de 
educación según género, encontrándose una mayor cantidad de FPS en estudiantes hombres.  
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Tabla 4 
Presencia de factores protectores salud en estudiantes de educación, según género.  

Factores protectores de salud (FPS) Total  Hombres Mujeres 
IMC normal (20-24,9) 
Presión Arterial Optima < 120/80 mmHg 
Glicemia basal normal <100mg/dL 
Consumo de 5 Frutas o Verduras al día (Porción=80 gr) 
Bajo consumo de alcohol (puntaje AUDIT ≤7) 
Actividad física suficiente multidimensional* 
No fuma** 

NO 
SI 

NO 
NO 
SI 

NO 
- 

SI 
SI 

NO 
NO 
SI 
SI 
- 

NO 
SI 

NO 
NO 
SI 

NO 
- 

TOTAL FPS ALTERADOS 2 4 2 
* ≥ a 30 minutos diarios a intensidad moderada 3 veces por semana o 150 minutos de actividad 
moderada/semana en el trabajo o el estudio. 

**El cálculo de este FPS no fue considerado debido a que su estimación fue dicotómica (fuma o no fuma) y no 
en cifras que permitan obtener un promedio, como el resto de las variables (FPS) 

3.1. Discusiones 
Los estudiantes hombres y mujeres obtuvieron valores promedio de presión arterial y consumo de alcohol 
considerados como protectores de salud. Contrariamente, presentaron elevados niveles de glicemia basal y un 
bajo consumo de frutas y verduras considerándose como un factor de riesgo. En tanto, sólo las estudiantes 
mujeres presentaron sobrepeso y sedentarismo multidimensional y en el tiempo libre. 

Según la presencia de FPS, un 43,4% de los estudiantes presentaron 3 FPS (Peso normal, presión arterial normal 
y bajo consumo de alcohol) y sólo un 2% de los estudiantes de educación obtuvieron 5 FPS (tabla 2). Resultado 
ampliamente inferior al reportado el 2010 por la ENS, que indicó que el 35,6% de la población >15 años presentó 
5 FPS.  

Situación preocupante si se considera que las metas sanitarias proyectadas por el MINSAL para la década 2011-
2020, plantean aumentar en un 20% la prevalencia de al menos 5 FPS en población mayor a 15 años (MINSAL, 
2013).  

En relación al estado nutricional de los estudiantes considerados en el estudio, el 50,5% (50,0% de hombres, 
50,6% de mujeres) presentó mal nutrición por exceso. De esto, el 36,3% se encontraba con sobrepeso y el 14,1% 
con obesidad. Al diferenciar por género la muestra, los hombres presentaron un 44,4% de sobrepeso y un 5,6% 
de obesidad, mientras que las mujeres un 34,6% de sobrepeso y 16,0% de obesidad (tabla 3). Nuestros resultados 
son más bajos a los obtenidos en la ENS 2010 en población chilena (≥ a 15 años), donde la mal nutrición por 
exceso alcanzó un 64,5% del total de la población, encontrándose en este estado el 64,6% de hombres y 64,3% 
mujeres (MINSAL, 2010). Por el contrario, estudios similares al nuestro realizados en estudiantes universitarios 
de Bolivia, Colombia y Brasil; muestran valores de malnutrición por exceso menores a nuestro estudio (entre el 
21% y 27%) (Pérez, et al. 2009) ; Ramos, et al. (2009); Moura, et al. (2014), dejando en evidencia el alto porcentaje 
de estudiantes Chilenos con esta condición. La incidencia de mal nutrición por exceso podría ser explicada por 
condiciones sociodemográficas de nuestra muestra. Según encuestas nacionales, se ha observado una mayor 
prevalencia de obesidad en zonas urbanas y de la zona sur del Chile (MINSAL, 2014) y nuestro estudio fue 
realizado en una Universidad de una ciudad de la zona sur del país. Además, estudios nacionales previos ya hacen 
mención del elevado consumo de alimentos no saludables de adolescentes (Bustos, et al. 2010); (Burrows, et al. 
2008). Resultados que se confirman con la Encuesta de Consumo Alimentario (2010) que indica que este grupo 
etario es quien tiene el consumo diario más alto de alimentos azucarados (400 g/día), principalmente debido al 
consumo de bebidas gaseosas y el consumo más alto de dietas que exceden los porcentajes de carbohidratos y 
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grasas recomendados (MINSAL, 2014). Adicionalmente, es conocido que existe una amplia oferta de comida 
rápida y a bajo costo en el entorno universitario (Lange y Vio, 2006). 

En relación a la presión arterial, el 1% de la población estudiada alcanza un estado de hipertensión, valor 
considerablemente más bajo a la prevalencia nacional de hipertensión que corresponde a un 26,9%, siendo 
mayor en hombres que mujeres, alcanzando un 28,7% y 25,3% respectivamente en población adolescente 
(MINSAL, 2010). En el grupo estudiado, los hombres obtuvieron un 5,6% versus un 0,0% en las mujeres (tabla 3).  

Este valor de hipertensión superior de los hombres, tiene un comportamiento similar al reportado por estudios 
realizados en Perú y Colombia, en población mayor a 18 años, en los cuales existe una tendencia a mayores 
índices de hipertensión en hombres (Contreras, et al. 2015; Salinas, et al. 2014). El reporte de hipertensión en 
los hombres de este estudio, puede estar asociado entre otros factores, a un mayor consumo de tabaco y alcohol. 

El 8,1% de los estudiantes presentó glicemia elevada, similar resultado al obtenido en la población nacional de 
un 9,1% según la ENS (MINSAL, 2010) (tabla 3). Un estudio realizado en Chile, evaluó a 1.000 sujetos con edades 
entre 18 y 74 años, determinando una prevalencia de glicemia alterada de un 26,3% (Espinoza, et al. 2011). En 
Brasil, en el 2014, se estudiaron 550 estudiantes universitarios, obteniendo menor incidencia que la población 
universitaria chilena estudiada (Vilaruoca, et al. 2014). Los altos niveles de sedentarismo, además de la baja 
ingesta de frutas y verduras, podrían estar modificando los niveles de glicemia en la población estudiada. Esta 
condición se presenta con mayor incidencia en las mujeres (9,9%). 

En cuanto al consumo de frutas y verduras, sólo un 5,1% de los estudiantes evaluados consume lo recomendado, 
encontrándose bajo el 15,7% registrado a nivel nacional (MINSAL, 2010) (tabla 3). Un estudio realizado en 
estudiantes universitarios españoles, determinó que el 73,9% de los estudiantes tenía un bajo consumo de frutas 
y verduras (Sánchez y Aguilar, 2015). Situación similar se determinó en estudiantes de fisioterapia, donde el 90% 
no cubría las necesidades de consumo de frutas y verduras (Bayona-Marzo, et al. 2007). Esto podría deberse a la 
baja oferta de este tipo de alimentos en los centros de estudios universitarios (Langue y Vio, 2006). 

El consumo de tabaco en los estudiantes evaluados corresponde al 29,3%, siendo inferior al obtenido a nivel 
nacional (40,6%) (MINSAL, 2010) (tabla 3). Estudios realizados en Colombia en universitarios, determinaron una 
prevalencia de consumo de tabaco de similares características a las obtenidas en nuestro estudio, estableciendo 
además que los hombres presentan mayores niveles de consumo (Ceballos, et al. 2006; Tafur, et al. 2006). Esta 
situación se ratifica en el presente estudio, donde el 50% de los hombres tiene un consumo de tabaco diario-
ocasional versus un 24,7% de las mujeres.  

En relación al consumo de alcohol, hombres como mujeres tuvieron puntajes que indican un consumo de bajo 
riesgo y que se puede intervenir con educación sobre el consumo responsable del alcohol. Sin embargo, el 11,1% 
de los estudiantes consume alcohol encontrándose por sobre la prevalencia nacional (10,9%) (MINSAL, 2010) 
(tabla 3). Según datos entregados el 2012 por el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), en un estudio realizado 
en jóvenes chilenos de 15 a 29 años, el 40% declaró consumir alcohol varias veces al mes, con un promedio de 
4,6 vasos por evento. Al igual que en este estudio, el consumo es mayor en hombres que mujeres (MINDESO, 
2012). Situación  similar se observó en México, donde se determinó que la prevalencia de consumo riesgoso de 
alcohol en estudiantes universitarios, es mayor en hombres que mujeres (Armendáriz, et al. 2012). En Brasil, se 
estudió la prevalencia de consumo en estudiantes universitarios, siendo inferior a la obtenida por los estudiantes 
de educación evaluados (7,1%), además se encontró una relación positiva entre mala calidad de sueño y un 
consumo de alcohol de riesgo y consumo de tabaco diario (Moura, et al. 2014). Factores como el estrés, la carga 
académica y pocas horas de sueño, podrían ser aspectos influyentes en el consumo excesivo de alcohol 
(Armendáriz, et al. 2012). 
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En cuanto al nivel de actividad física, el sedentarismo en tiempo libre alcanzó un 49,5%, menor que en la ENS 
(88,6%) (MINSAL, 2010) y en la encuesta nacional de actividad física y deportes del año 2015, (80,1%) (MINDEP, 
2015) (tabla 3). Nuestros resultados son apoyados por estudios previos que indican que un alto porcentaje de 
adolescentes no alcanzan a hacer el mínimo de 60 minutos por día de actividad física recomendado por la OMS 
(Barquero, et al. 2008). Un estudio realizado a 385 estudiantes chilenos, entre 17 y 26 años, determinó una 
incidencia de sedentarismo del 87,8%, indicando la vulnerabilidad de la población estudiada y la necesidad de 
ser investigada de manera específica  (Martínez, et al. 2012).  

Desde un análisis integrado, se observó una baja presencia de FPS en la población universitaria de la provincia 
del Biobío, principalmente en las mujeres (2 de 6) (tabla 4). Esto podría atribuirse a un ambiente universitario 
favorable para la adquisición de conductas no saludables de los estudiantes, viéndose enfrentados a una amplia 
oferta de comida rápida y a bajo costo, además de una baja oferta de actividad física inserta en el curriculum 
(Langue y Vío, 2006). 

4. Conclusiones 
En conclusión los estudiantes universitarios de educación presentaron como factores protectores de salud la 
presión arterial y el consumo de alcohol. Contrariamente, la glicemia basal alta y un bajo consumo de frutas y 
verduras se presentaron como factores de riesgo. El sobrepeso y el bajo nivel de actividad física se presentaron 
sólo en las mujeres como factores de riesgo.  

Sugiriendo que este grupo de estudiantes, en particular las mujeres, necesitan incorporar hábitos de vida más 
activos y saludables, debido el rol que jugarán como modeladores de hábitos de salud en los escolares. Se sugiere 
implementar sistemas de medición de los FPS al inicio y termino de la etapa universitaria. Además, diseñar 
intervenciones multidisciplinarias basadas en EVS para los estudiantes universitarios, con especial atención en 
los futuros profesionales de la educación, debido al rol que cumplen de modelos en hábitos y conductas 
saludables en sus estudiantes. 
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