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RESUMEN

Objetivo:

Determinar la relacién que existe entre la prevalencia de dolor de espalda, la su-
ficiencia de conocimientos en higiene postural y la practica de actividad fisica en un
grupo de estudiantes universitarios.

Metodologia:

En una muestra de 548 estudiantes universitarios (431 mujeres y 117 hombres, edad
media: 20 afios DT 2,317) se aplicd una encuesta sobre hdbitos de vida, para obtener
informacion relacionada con el dolor de espalda, el cuestionario de Conocimientos de
Higiene Postural, para evaluar el manejo de la espalda y la versién abreviada del Cues-
tionario Internacional de Actividad Fisica, que mide intensidad, duracién y frecuencia
de la actividad en la diltima semana. Se calculd la prevalencia de dolor de espalda, la
puntuacién respecto al manejo adecuado de la columna y los niveles de actividad fisica.
Finalmente, se aplic6 la prueba V de Cramer para establecer asociacion entre variables.

Resultados

Se encontrd una prevalencia de dolor de espalda de 78%, el cual fue reportado
por méds mujeres que por hombres, siendo estas diferencias significativas. La zona
del dolor que se afecta con més frecuencia es la regién cervical. La principal causa del
dolor de espalda fue atribuida a las malas posturas. El 63% de los estudiantes tiene
conocimientos suficientes acerca del manejo adecuado de la columna. Respecto a la
practica de actividad fisica se encontr6 que el 80% de los estudiantes universitarios son
regularmente activos y que de este porcentaje, el 52% tiene un nivel alto de actividad
fisica.No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre actividad fisica
y dolor de espalda (x*,=0,587; p= 0,964). Sin embargo, a medida que incrementa el nivel
de actividad, incrementa también el nivel de conocimientos en higiene postural. Esta
relacion fue estadisticamente significativa (x*,= 6,456; 0,040).

Conclusiones

A pesar que se detectaron niveles satisfactorios respecto a conocimientos sobre hi-
giene postural para el cuidado del cuello y la espalda, un alto porcentaje de estudiantes
............................................................................. manifestaron haber padecido dolor de espalda. Aunque se encontraron altos niveles

Articulo recibido 19 de julio del 2012y de actividad fisica, una parte de los universitarios atin no alcanza el parametro minimo
aceptado para su publicacion el 24 de agosto | recomendado para obtener beneficios en la salud.

del 2012. La actividad fisica se asocia con los conocimientos de higiene postural pero no con
Se considera un articulo T 1 de investigacion el dolor de espalda. La Universidad debe proporcionar oportunidades para practicar
cientifica y tecnologica. actividad fisica y habitos adecuados para el cuidado de la espalda.
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PALABRAS CLAVE: actividad fisica, dolor de espalda, conocimientos en higiene
postural, evaluacién.

Low back pain, knowledge about posture care and physical activity among uni-
versity students

ABSTRACT

Purpose:

To determine the relationship between prevalence of low back pain, physical activity
and knowledge about posture care in a group of college students.

Metodology:

This work was applied to 431 women and 117 men. Average age was 20 +2.317
years. Health behaviour Questionnaire and Posture care Knowledge Questionnaire were
applied to obtain low back pain and care information. International Physical Activity
Questionnaire was administered to measure intensity, duration and physical activity
performed the week before test application. The physical activity score was calculated
and then a descriptive analysis was used to compute activity level, percentage of low
back pain and knowledge about posture care. V-Cramer was applied to determine the
relationship between the study variables.

Results:

In this work, 80% of the sample was in adequate level of physical activity. The
percentage of low back pain was 78% and knowledge about posture care was 63%.
Relationship between physical activity and knowledge about posture care was founded.

Conclusions:

The percentage of low back pain and knowledge about posture care were elevated.
A high percentage of the students were engaged with regular physical activity. Never-
thless, some of them don’t perform the minimal physical activity recommendation.
This information is necessary to promote healthy behaviours in university students.

KEY WORDS: physical activity, low back pain, knowledge about posture, evaluation

1. INTRODUCCION

El cuidado postural del cuello y la espalda influye en el 6p-
timo desarrollo del movimiento corporal humano, para lo cual,
ademds de su morfologfa, fisiologia y adaptacion al entorno,
interesan los comportamientos, las actitudes y los movimientos
que previenen alteraciones en la columna vertebral y optimizan
la ejecucion del movimiento.

La postura es una expresién de potencias (musculos) que
luchan contra resistencias (peso de los segmentos) accionando
sobre palancas de distinto género (huesos) (Garcia J. y Navajas
R.,2002). Es crucial para el futuro de la persona haber conseguido
una posicion apropiada durante la época de crecimiento. Los
universitarios dedican gran parte de su tiempo a las activida-
des relacionadas con sus estudios y en el campus suelen estar
un promedio de 6 horas diarias dentro de un aula, més el que
utilizan para las comidas habituales y el que dedican a usar el
computador, la consola de videojuegos o la televisién. (Mantilla
S.,2007). Aparte de las precauciones al sentarse, hay que cuidarla

posicién de bipedestacion, marcha y ejecucion de las actividades
de la vida cotidana, incluyendo la préctica de actividad fisica.

Existen diversos factores que han sido asociados con la apari-
cién de molestias en espalda o cuello en estudiantes universitarios
menores de 30 afios, especialmente del drea de la salud, quienes
han manifestado sufrir dolor de espalda, con una prevalencia
hasta de 60% (Nyland L. y Grimmer K., 2003; Cromie JE. et al.,
2000; Moffett JA. et al., 1993) debido a factores antropométricos,
mecanicos, psicosociales o relacionados con estilos de vida (Mar-
tinez M., 2007).

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que
existe entre el dolor de espalda, el nivel de suficiencia de cono-
cimientos en higiene postural y la practica de actividad fisica en
una muestra de estudiantes universitarios. Esta informacién ayu-
dara a establecer estrategias efectivas para promover el manejo
adecuado de la espalda en el dmbito universitario.
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2. DESARROLLO METODOLOGICO

Este es un estudio descriptivo de tipo transversal, que se rea-
liz6 con 548 estudiantes universitarios de los programa académi-
cos de fisioterapia, enfermerfa, medicina, psicologia y magisterio:
especialidad educacién especial, de la Universidad de Murcia
(Espana). Dichos programas académicos fueron seleccionados
debido a la estrecha relacién que tiene su perfil ocupacional con
la promocién de habitos saludables. Como criterios de inclusién
se establecieron pertenecer al primer afio académico de cualquiera
de los anteriores programas y tener menos de 30 afios de edad. De
esta manera, la muestra estuvo constituida por 431 mujeres (79%)
y 117 hombres (21%), con una edad media de 20 afios (DT £2,32).

Para la recoleccion de la informacién relacionada con
el dolor de espalda, se aplicé una encuesta sobre habitos de
vida desarrollada por el grupo de Investigacién “Fisioterapia y
Promocion de la Salud” del Departamento de Fisioterapia de la
Universidad de Murcia, mediante la cual se obtuvo informacién
sobre salud general y de actividades cotidianas que constituyen
los habitos de vida de la poblacién de estudio. Para medir los
conocimientos acerca del manejo adecuado de cuello y espalda
se utilizo el Cuestionario de Higiene Postural, mientras que para
obtener la informacion sobre actividad fisica se utiliz6 la version
abreviada del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica,
IPAQ. Estos instrumentos se aplicaron colectivamente, previo
diligenciamiento del consentimiento informado, entre los meses
de marzo y junio de 2008.

A través de la encuesta sobre hdbitos de vida, en el aparta-
do correspondiente al dolor de espalda, se obtuvo informacién
sobre la frecuencia del dolor, zona de la espalda en la que més se
presenta, duracién y tratamiento.

El Cuestionario de Higiene Postural fue creado por Gémez
et al. (Gomez A. et al., 2001). Este instrumento consta de 31
preguntas acerca de conductas posturales que se agrupan en
4 factores: recogida y transporte de pesos (11 items), posturas
de descanso (8 items), movimientos para adoptar posturas de
descanso (5 items) y posiciones de aseo, trabajo y vida diaria (7
items). La fiabilidad del instrumento para este estudio fue de
0,714. Durante su aplicacion, el evaluado debia escoger la opcién
que considerara mds adecuada para responder cada pregunta.
Después de la sistematizacion de la informacion, se determin
el nivel de suficiencia de conocimientos con relacién al manejo
de la espalda.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, IPAQ, es
un instrumento creado por un grupo de expertos internacio-
nales convocados por el Instituto Karolinsca, la Universidad de
Sydney, la OMS y el CDC, con el fin de unificar las dimensiones
de evaluacion y medicién de la actividad fisica, para facilitar la
comparacion de resultados entre diferentes paises. Estructurado
en7items, el IPAQ corto permite registrar los valores de actividad
fisica semanal en tiempo total y consumo caldrico, a partir del
célculo del Indice de Actividad fisica (IAF), cuyo valor corres-
ponde al producto de la intensidad (en METS) por la frecuencia
(semanal), por la duracién (minutos) de la actividad. Después de
obtener el IAF los sujetos se clasificaron en uno de los 3 niveles
de actividad fisica (NAF), de acuerdo a los siguientes criterios:
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Bajo: No hay registro de actividad fisica o si, pero sin alcanzar
los niveles medio y alto; Medio: Alcanzan un registro entre 600
y 1499 MET-min/semana; y Alto: Obtienen un IAF mayor o igual
a 1500 METs-min-semana. El IPAQ ha sido validado en diversos
estudios (Dinger M. yWaigandt A., 1997; Steptoe A. et al., 2002)

en las disciplinas o dominios de esta drea.

Procesamiento y analisis de la informacion:

Los datos fueron consignados originalmente en un formato de ingreso de
datos, de acuerdo con las variables del estudio y la fuente de la informa-
cion. Para el andlisis se utilizd el programa SPSS version 14. Se realizé
distribucion de frecuencias en relacion a dolor de espalda, suficiencia de
conocimientos de Higiene Postural y niveles de actividad fisica. Se aplico la
prueba V de Cramer para establecer asociacion entre variables.

3. RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas descriptivas de la
muestra en estudio.

Se encontr6 que el 78% de los estudiantes ha padecido dolor
de espalda, el cual fue reportado por méas mujeres que por hom-
bres, siendo estas diferencias significativas (x*,=18,607; p=0,000),
pero con un tamano del efecto bajo (V-Cramer= 0,184; p=0,000).

La zona del dolor que se afecta con més frecuencia es la
region cervical, seguida de la regién lumbar.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los sujetos de estudio

Variable Todos (n=548) | Hombres Mujeres
(n=117) (n=431)

Edad (afos) 20(£2,32) 20,45 (=2,69) 19,87 (+2,19)

Programa n (%) n (%) n (%)

Fisioterapia 147.(27) 46 (39) 101 (23)

Psicologia 154 (28) 24 (21) 130 (30)

Enfermeria 138 (25) 19 (16) 119 (28)

Educacion 53(9) 7(6) 46 (11)

Medicina 56 (11) 21 (18) 35(8)

u IAF 2523 (+2982) 3656 (+3593) 2215 (+£2717)

met/min/sem?

NAF®

Bajo 110(20) 14 (12%) 96 (22)

Medio 155 (28) 23 (20%) 132 (31)

Alto 283 (52) 80 (68)) 203 (47)

Cumplir activi-

dad fisicareco- | 438 (80) 103 (87) 335(78)

medada®

Dolor espalda

Si 425 (78) 73 (64) 352 (82)

No 121(22) 42 (36) 79 (18)

Conocimient

suficiente higie- | 345 (63) 57 (49) 288 (67)

ne postural

ab Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05, IC 95%).
Estas diferencias fueron analizadas con la prueba t? y con la prueba
V-Cramer®.

¢Participar en al menos 30 minutos de actividad fisica moderada, cinco
veces por semanaZ.
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La principal causa del dolor de espalda fue atribuida a
las malas posturas (64%) y en menor porcentaje a las lesiones
vertebrales ocasionadas por accidentes (18%) o al estrés (16%).

En cuanto a la duracién del dolor de espalda, el 62% de la
muestra manifest6 que duraba un dia o menos y el 25% entre 2
dias y una semana. E132% de quienes manifestaron haber padeci-
do dolor de espalda, acudieron al médico para recibir tratamiento,
frente a un 67% que no lo hizo. De manera similar, el 21% de los
estudiantes afectados recurrieron al tratamiento fisioterapéutico
frente a un 79% que no lo hizo.

Respecto alos conocimientos acerca del manejo adecuado de
la columna, la puntuacion media obtenida por los estudiantes en
el Cuestionario de Higiene Postural (31 items) fue de 20,35 (DT
+4,05). Tomando como criterio tedrico que el individuo tiene un
nivel suficiente sobre un determinado constructo, si contesta
correctamente por lo menos el 70% de los items (en este caso,
20 items); los estudiantes se clasificaron en dos grupos segtin el
nivel de conocimientos. De esta manera, el 63% de los estudian-
tes se agrupd en el nivel suficiente y el 37% restante en el nivel
insuficiente. Las mujeres presentaron un més alto porcentaje de
suficiencia, que los hombres. Estas diferencias fueron significa-
tivas (x*,=12,931; p=0,000) pero la relacién de la magnitud fue
baja (V-Cramer= 0,154; p= 0,000). Segtin el programa académico,
fueron los estudiantes de fisioterapia quienes se clasificaron en
el mas alto porcentaje de suficiencia, seguidos por enfermeria,
educacion, psicologia y medicina. Estas diferencias fueron signi-
ficativas (x*,= 43,954; p= 0,000) y la relacion de la magnitud baja
(V- Cramer= 0,283; p=0,000).

Respecto a la distribucién de la muestra de acuerdo al NAE
110 estudiantes (20%) se clasificaron en el nivel bajo, 155 estu-
diantes (28%) se clasificaron en el nivel medio y en el nivel alto
se agruparon 283 estudiantes (52%).

Teniendo en cuenta que la recomendacién minima de ac-
tividad fisica con la que empiezan a obtenerse beneficios en la
salud se registra a partir de la participacién en por lo menos 30
minutos de actividad fisica moderada durante 5 dias (Steptoe
A. yWardle ], 2001) o su equivalente en mets/min/semana, se
considera que el 80% de la muestra cumple con esta condicién
(hombres 87%, mujeres 78%). Aunque se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucién de frecuencias
del NAF en funcién de la variable género, el tamafio del efecto
fue bajo (V-Cramer=0,175; p=0,00). En cuanto a la distribucién
de los NAF por titulacién, fisioterapia y enfermeria fueron las
titulaciones que obtuvieron mejor porcentaje de actividad fisica
regular (84% y 81%, respectivamente); seguidas de medicina
(78%) educacién (77%) y psicologia (77%). No se encontraron
correlaciones significativas entre NAF y titulacion.

Larelacion entre dolor de espalda, conocimientos en higiene
postural y nivel de actividad fisica se observa en la tabla 2. Al
respecto, no se encontraron relaciones estadisticamente signifi-
cativas entre actividad fisica y dolor de espalda (x*,=0,587; p=
0,964). Sin embargo, a medida que incrementa el nivel de activi-
dad, incrementa también el nivel de conocimientos en higiene
postural. Esta relacién fue estadisticamente significativa (x*,=
6,456; 0,040), pero con una magnitud baja del efecto (V-Cramer=
0,109; p=0,040). (Nyland L. yGrimmer K., 2003).

La tabla 2 muestra la distribucién de dolor de espalda, cono-
cimientos en higiene postural y nivel de actividad fisica suficiente
segun el programa académico.

4. DISCUSION

La prevencion del dolor de espalda es un tema prioritario de
investigacién actualmente, ya que su estado mérbido representa
altos costos para la sociedad en términos de salud, baja producti-
vidad en el lugar de trabajo, estrés familiar e individual.(Nyland
L. yGrimmer K., 2003). En la sociedad occidental, el dolor de es-
palda es considerado como uno de los principales problemas de
salud. Respecto a la poblacién més joven, esta problematica se ha
establecido en diferentes sociedades altamente industrializadas
(McMeeken J., et al.,, 2001), sugiriendo que cerca de un tercio de
personas jovenes, inician su vida adulta habiendo experimentado
dolor de espalda.

Tabla 2. Distribucion del IAF, actividad fisica suficiente, dolor de
espalda y conocimientos de higiene postural por programa académico.

Cumplir Conocimiento
Programa IAF recomendacion Dolor de suficiente
académico | (mets/min/sem)** | actividad fisica® | espalda (%) higiene
(%) postural® (%)
Fisioterapia
(n=147) 2943 (+296) 124 (84) 114 (78) 122 (83)
Psicologia
n= 154) 2027 (+215) 118(77) 123(80) 78 51)
Enfermeria
(n=138) 2838 (+383) 111 (80) 110(80) 89 (65)
Educacion
(n=53) 2272 (+298) 41 (77) 42 (80) 31(58)
Medicina
(n=52) 2247 (+214) 44(78) 38(68) 25 (45)

*bed Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05, IC 95%). Estas dife-
rencias fueron analizadas con la prueba Brown Forsythe®, GamesHowell®
y V-Cramer©.

e Participar en al menos 30 minutos de actividad fisica moderada, cinco veces
por semana”.

De hecho, éste factor (asi como otros relacionados con salud)
establecido durante la adolescencia y adultez temprana puede
tener un impacto significativo en la adultez tardia. En este estudio
se ha determinado la prevalencia del dolor de espalda, el nivel
de conocimientos en higiene postural y su relacién con el nivel
de la actividad fisica en un grupo de estudiantes universitarios.

El 78% de los estudiantes que conformaron la muestra
manifest haber tenido dolor de espalda. Esta cifra es semejante
a las encontradas en otras investigaciones, como la de Cromie
et al., que encontrd que un 60% de estudiantes de fisioterapia y
enfermeria, menores de 30 afios, tenfan dolor de espalda (Cromie
et al.,, 2000), o el estudio de Nyland et al., que en una muestra
similar encontrd una prevalencia de 63% (Nyland et al., 2003).

Al observar estudios sobre dolor de espalda que se han reali-
zado en poblaciones de diferentes edades, se puede apreciar que
amedida que avanza la edad incrementa también la prevalencia
de dolor. Por ejemplo, Mierau et al., en 1989, registraron un 23%
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de dolor en nifios entre 6 y 13 afios, y 33% en adolescentes entre
14 y 18 afios (Mierau et al., 1989). Este mismo porcentaje fue
encontrado en una muestra similar por Balague et al., en1993
(Balague et al., 1993). Por su parte, Hestbaek et al. (Hestbaek et
al., 2006), registraron un 39% de dolor en jovenes entre 12 y 22
afos y Bassols et al., encontraron un 51% de dolor en adultos
con una edad media de 47 afios (Bassols et al., 2003). Aun asi, las
cifras de dolor de espalda encontradas en el presente estudio y
en otros que se han realizado con estudiantes universitarios del
area dela salud, son mayores. Probablemente esto ocurra porque
los estudiantes del area de la salud, especialmente los de enfer-
meria y fisioterapia estdn potencialmente expuestos a posturas
incorrectas durante su trabajo, actividades manuales y soporte
de cargas que a menudo se realizan en condiciones inadecuadas
(Nyland L. yGrimmer K., 2003; Moffett JA., et al., 1993).

Son precisamente las malas posturas la principal causa de
dolor de espalda que se registrd en este estudio. Sin embargo,
para la mayorfa de quienes lo sintieron, la duracién del dolor no
sobrepasé de una semana. La zona cervical es la que se afecta
con mayor frecuencia. Es factible, teniendo en cuenta que los
estudiantes universitarios pasan mucho de su tiempo leyendo,
escribiendo o trabajando en el ordenador, lo que implica el man-
tenimiento de posturas inadecuadas, como la flexién del cuello
por un tiempo prolongado, que aumenta la tension muscular y
por lo tanto origina dolor (Bassols A., 2003).

La proporcién de dolor de espalda en este estudio, es mayor
en las mujeres que en los hombres, sin embargo las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Otros autores si han
encontrado diferencias en este sentido (Andersen L., et al., 2006;
Auvinen J., et al., 2007), pero en poblaciones de diferente edad
a las de este trabajo.

Aligual que en el trabajo de Andersen et al. (Andersen L.,
etal., 2006), en este estudio no se encontraron asociaciones entre
actividad fisica y dolor de espalda. Sin embargo, otros estudios
afirman que la practica de actividad fisica intensa puede favorecer
la aparicion de molestias en la espalda o el cuello (Feldman D., et
al.,, 2001; Poussan M., et al., 2005).

Auvinen et al., estudiaron la relacion entre el dolor de cuello
con la actividad fisica y el sedentarismo en adolescentes, encon-
trando que el nivel alto de actividad fisica se asocia con incremen-
to en la prevalencia de dolor de cuello en las nifias, pero no enlos
ninos; y que entre las actividades sedentarias: mirar television,
leer libros, jugar o trabajar en el ordenador, se asocian con dolor
de cuello. (Auvinen ., et al., 2007). Por su parte, Mc Meeken et al.,
encontraron que la practica de actividad fisica de alta intensidad
ejecutada durante mas de 30 horas semanales, incrementa la
probabilidad de adquirir dolor de espalda (McMeeken J., et al.,
2001). De forma contraria, otros estudios afirman que la practica
de ejercicio regular y de intensidad moderada podria actuar como
un factor protector (Sjolie AN., 2003, 2004).

En cuanto a conocimientos de Higiene postural, el 63% delos
universitarios que conformaron la muestra del estudio presentd
un nivel satisfactorio, lo cual no es coherente con el alto porcen-
taje de dolor de espalda registrado. Seguramente aunque los
estudiantes, en teorfa, conocen el manejo adecuado de su cuello
y espalda, nolo practican de forma suficiente como para prevenir
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que aparezca el dolor. Al distribuir el nivel de conocimientos de
Higiene Postural de acuerdo al género y programa académico,
se encontraron diferencias significativas pero en ambos casos
el tamanio del efecto fue bajo. Las mujeres obtuvieron mejores
puntajes que los hombres. En cuanto a la distribucion por titu-
lacién, fueron los estudiantes de fisioterapia quienes tuvieron
mejores porcentajes de suficiencia, seguidos por enfermeria,
educacion, psicologia y medicina. Seguramente los estudiantes
de fisioterapia y enfermeria tienen la concepcién del cuerpo como
instrumento de trabajo y, por lo tanto mayor, claridad acerca del
manejo corporal y postural adecuado.

En cuanto a la correlacién entre Actividad Fisica y cono-
cimientos en Higiene Postural se encontré una relacién pro-
porcional, puesto que a medida que se incrementa el nivel de
actividad en el grupo de estudiantes, se incrementa también el
nivel de conocimientos en higiene postural. Aunque la relacién
fue estadisticamente significativa, el tamario del efecto fue bajo.
Es probable que aquellos estudiantes que se preocupan por
mantener un nivel adecuado de actividad, se interesen también
por el manejo correcto de su espalda y, a lo mejor, sean quienes
estén mds inquietos por su salud en el futuro y por adoptar y
mantener mejores habitos de vida.

Se ha encontrado que el 80% de los estudiantes univer-
sitarios son regularmente activos y que de este porcentaje, el
52% tiene un nivel alto de actividad fisica. Esta es una cifra
satisfactoria, si se tiene en cuenta el aumento progresivo de la
vulnerabilidad a factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, entre ellos el sedentarismo. Pocas investigaciones
han encontrado valores positivos al evaluar la actividad fisica
delos jovenes universitarios (Steptoe A., et al., 2001, 2002; Haase
A., et al.,, 2004; Bathmer M., et al., 2005; Burke S., 2005; Lee R.,
et al., 2005).

En el presente trabajo se obtuvo un mejor porcentaje de
actividad fisica respecto a los estudios previos, aunque difiere
metodoldgicamente respecto a los instrumentos utilizados, los
pardmetros de evaluacion y la metodologia. Probablemente
los mejores resultados se deriven a partir de la seleccion de la
muestra, la cual estuvo conformada por estudiantes de progra-
mas académicos relacionados con la salud, en donde directa o
indirectamente se adquieren actitudes, conocimientos, practicas
saludables y conciencia de las ventajas que tiene su adopcién,
por lo menos en mayor medida que en otro tipo de programa.

Aunque la prevalencia de actividad fue alta y la media en el
fAFindique que en promedio se cumple con la cantidad minima
de actividad fisica recomendada para obtener beneficios en la
salud, el 20% de la muestra estudiada tuvo un nivel insuficiente
deactividad. De esta manera podria considerarse la planificacién
de estrategias curriculares o extracurriculares, que promuevan
la vinculacién de este grupo de individuos en la practica de
actividad fisica y a su vez el mantenimiento para aquellos que
cumplen con la recomendacién minima.

Los resultados encontrados en este estudio permiten dis-
cernir en aspectos relacionados con la salud de los jévenes en
la universidad, que conllevan a la construccién de la salud en la
comunidad. El campus universitario es un escenario ideal para
involucrar a un amplio niimero de jovenes adultos en planes de
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educacién y promocion de la salud. Es esencial que la universidad
proporcione oportunidades para practicar habitos positivos y ase-
gurar que los jovenes los mantengan, de tal manera que perduren
durante su vida adulta. Los educadores y profesionales de salud
deberian trabajar en la bisqueda, adopcién y mantenimiento
de précticas protectoras y asistir a los estudiantes para reducir
comportamientos de riesgo a través de la educaci6n.

5. CONCLUSIONES

Este estudio ha proporcionado una aproximacién hacia
algunos comportamientos relacionados con la salud en un grupo
de estudiantes universitarios.

A pesar que se detectaron niveles satisfactorios respecto a
conocimientos sobre higiene postural para el cuidado del cuello
y la espalda, un alto porcentaje de estudiantes manifestaron
haber padecido dolor de espalda, con mayor frecuencia a nivel
cervical, el cual fue causado principalmente por malas posturas.

Aunque se encontraron altos niveles de actividad fisica, una
parte de los universitarios atin no alcanza el parametro minimo
recomendado para obtener beneficios en la salud.

Se encontr6 que la actividad fisica tiene una asociacién débil
con los conocimientos de higiene postural pero no se asocia con
el dolor de espalda.

De ésta manera, es esencial que la universidad proporcione
oportunidades para practicar actividad fisica y habitos adecuados
para el cuidado de la espalda, asegurando que los jévenes los
mantengan yperduren durante su vida adulta.
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