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RESUMEN

Fundamentos: La discriminacion durante los
momentos vitales, como el periodo universitario,
puede generar un alto impacto en la conducta y
en el estado de salud de las personas. El estudio
tuvo como objetivo analizar la posible asociacion
de la discriminacién con la salud percibida y con
distintas conductas de riesgo, asi como describir las
diferencias de género en estudiantes universitarios
espafioles.

Métodos: Se realizO un estudio transversal
con datos de estudiantes universitarios de primera
matricula de primer curso de 11 universidades
espafiolas (n=9.862). Se valord la discriminacion,
la salud percibida, el consumo de alcohol, el habito
tabaquico, el consumo de sustancias ilegales, el
tiempo de ocio conectado a internet, la practica de
relaciones sexuales de riesgo, la funcion familiar, el
riesgo de problemas de salud mental y el riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria. Se obtuvieron
las prevalencias con sus intervalos de confianza al
95% y para las variables cuantitativas la media y
desviacion estandar. Se calcularon las Odds Ratio con
los intervalos de confianza al 95% para conocer la
relacion entre la discriminacion y las otras variables.

Resultados: Se encontrd asociacién entre la
discriminacion y una regular o mala salud percibida
(OR: 1,7; p=0,0001), el consumo de sustancias
ilegales (OR: 1,3; p=0,002), el uso problematico de
internet (OR: 1,3; p=0,004), la disfuncion familiar
(OR: 1,8; p=0,0001), el riesgo de problemas de
salud mental (OR: 1,9; p=0,0001) y de trastornos
de la conducta alimentaria (OR: 1,5; p=0,0001). En
cuanto a las diferencias de género, se apreciaron
mayores prevalencias de discriminacién en hombres
con estado de salud percibida como regular o peor
(OR: 2,2; p=0,0001), disfuncion familiar (OR: 1,8;
p=0,0001), riesgo de problemas de salud mental
(OR: 2,2; p=0,0001) y de trastornos de la conducta
alimentaria (OR: 1,9; p=0,002). Las mujeres, ademas
de las variables anteriores, mostraron asociacion de la
discriminacion con el consumo de sustancias ilegales
(OR: 1,3; p=0,005) y el uso problematico de internet
(OR: 1,4; p=0,002).

Conclusiones: Los hallazgos del estudio subrayan
que existe asociacion entre la discriminacion y las
conductas de riesgo de los estudiantes universitarios
espafloles. A su vez, la discriminacion se asocid
con una mala o regular salud percibida, siendo esta
relacion similar tanto en hombres como en mujeres.

Palabras clave: Discriminacion social, Conductas
deriesgo para la salud, Salud, Estudiantes universitarios,
Prevalencia, Encuestas de salud, Epidemiologia social.

ABSTRACT
Discrimination and its relationship with
risk behaviors and perceived health
in spanish university students:

a cross-sectional study

Background: Discrimination during vital
moments, such as the university period, can generate a
high impact on people’s behavior and health. The aim
of this study was to analyze the possible association of
discrimination with perceived health and with different
risk behaviors, as well as to describe gender differences
in Spanish university students. Discrimination during
vital moments, such as college, can have a high impact
on people’s behavior and health.

Methods: A cross-sectional study was carried
out with data from first-year university students from
11 Spanish universities (n=9,862). Discrimination,
perceived health, alcohol consumption, smoking,
consumption of illegal substances, leisure time
connected to the Internet, risky sexual relations,
family function, risk of mental health problems and
risk of eating disorders were assessed. Prevalences
with their 95% confidence intervals were obtained
and for quantitative variables the mean and standard
deviation were calculated. Odds ratios with 95%
confidence intervals were calculated to determine
the relationship between discrimination and the other
variables.

Results: An association was found between
discrimination and fair or poor perceived health (OR:
1.7; p=0.0001), consumption of illegal substances
(OR: 1.3; p=0.002), problematic internet use (OR: 1.3;
p=0.004), family dysfunction (OR: 1.8; p=0.0001),
risk of mental health problems (OR: 1.9; p=0.0001)
and eating disorders (OR: 1.5; p=0.0001). Regarding
gender differences, higher prevalence of discrimination
was observed in men with health status perceived as fair
or worse (OR: 2.2; p=0.0001), family dysfunction (OR:
1.8; p=0.0001), risk of mental health problems (OR:
2.2; p=0.0001) and eating disorders (OR: 1.9; p=0.002).
Women, apart from the previous variables, presented
association of discrimination with consumption of
illegal substances (OR: 1.3; p=0.005) and problematic
internet use (OR: 1.4; p=0.002).

Conclusions: The study findings underline that
there is an association between discrimination and
risk behaviors among Spanish university students.
In turn, discrimination was associated with poor or
fair perceived health, this relationship being similar
in both men and women.

Key words: Social discrimination, Health risk
Behaviors, Health, University students, Prevalence,
Health survey, Social epidemiology.
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INTRODUCCION

La discriminacion es un mecanismo social
que precisa entender no solo el proceso de ser
discriminado, sino también sus dimensiones
y el impacto que genera tanto a nivel indivi-
dual como grupal®?. Es importante entender la
discriminaciéon como un proceso multiple que
consiste en el trato diferente y perjudicial que
se da a una persona o colectivo por motivos de
raza, sexo, ideas politicas, religion, etc®.

Dentro de las universidades la situacion social
ha cambiado en los ultimos afos. En Esparia este
cambio se ha caracterizado por la diversidad en
la comunidad universitaria. Hoy en dia, las mu-
jeres suman el 54,8% del total de matriculados®,
las personas LGBTI (lesbianas, gais, bisexuales,
trans e intersexuales) son visibles en el entorno
estudiantil, ademas de otros grupos como son
los grupos religiosos, politicos o de representa-
cion de estudiantes. A pesar de ello, el entorno
universitario no esta exento de generar y/o sufrir
discriminacion entre las personas que estudian o
trabajan en la universidad®”%9.

Para abordar los problemas generados en
este ambito tan especifico, es preciso que las
universidades desarrollen redes de participa-
cion, sinergias y vinculacion social con la co-
munidad en la que se encuentran”. También es
crucial que se desarrollen procesos continuos
como la salutogénesis y establecer como ob-
jetivo alcanzar un adecuado nivel de salud en
las universidades espafiolas'*!'?. Las medidas
de promocion y prevencion deben enfocarse de
forma transversal a los distintos determinantes
de la salud, asi como a los factores de riesgo y a
los mecanismos sociales'?. Es necesario que se
incluyan en estas medidas a todas las personas
que conforman el ambito universitario, desde el
nivel individual hasta el colectivo.

En Espaia las universidades cuentan con el
recurso de la Red Espafiola de Universidades
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Saludables cuyo objetivo es generar un entor-
no adecuado para proteger y potenciar la salud
proporcionando espacios e instalaciones ade-
cuadas para que se adquieran adecuados ha-
bitos de vida y promover una socializacion y
ocio saludable!*!12 Por lo tanto, abordar la
diversidad de estos factores partiendo de una
perspectiva integradora aportaria una mayor
panoramica de la discriminacioén en el ambito
universitario, facilitando su entendimiento y
asentando las bases para poder actuar, ademas
de identificar las diferencias de género entre
los estudiantes.

Por ello, se plantea como objetivo de este
trabajo analizar la posible asociacion de la dis-
criminacion con la salud percibida y con las
conductas de riesgo como son el consumo de
sustancias adictivas, las practicas sexuales de
riesgo, el consumo de alcohol, el uso proble-
matico de internet, el habito tabaquico, la fun-
cion familiar o el riesgo de problemas de salud
mental y de trastornos de la conducta alimen-
taria, asi como describir las diferencias de gé-
nero existentes en los estudiantes universitarios
espafioles.

SUJETOS Y METODOS

Disefio y participantes: Se realizd un estudio
transversal. El periodo temporal para la
recogida de la informacion abarcé desde el
afio 2011 al 2018. La poblacion diana incluyo
a todo el alumnado de primer afio y primera
matricula de grado de 11 universidades
espaflolas colaboradoras en el proyecto
uniHcos". La muestra estuvo formada en un
8% por alumnos de la Universidad de Alicante,
0,9% de la Universidad de Cantabria, 1,6%
de la Universidad de Castilla-La Mancha,
29,7% de la Universidad de Granada, 4,3%
de la Universidad de Huelva, 2,9% de la
Universidad de Jaén, 8,4% de la Universidad de
Leodn, 11,1% de la Universidad de Salamanca,
6,3% de la Universidad de Valladolid, 14,7%
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de la Universidad de Valencia y 12,1% de la
Universidad de Vigo.

Se reclutéd a los estudiantes a partir de una
invitacion que se envio a los correos electroni-
cos institucionales, siendo voluntaria la partici-
pacion y sin ningun tipo de compensacion por
cumplimentar la encuesta.

Instrumentos: Para la construccion del cuaderno
de recogida de datos se utilizaron test validados
para valorar las diferentes areas propuestas en el
estudio, asi como preguntas procedentes de en-
cuestas oficiales de salud y, finalmente, pregun-
tas ad hoc para conocer el perfil de los sujetos del
estudio™. El formato del cuaderno era online y
autoadministrado, constaba de 373 items, donde
se recogid informacion sobre las variables a es-
tudio (edad, sexo, titulacion, universidad donde
se cursaban los estudios, entre otras).

Para valorar la funcionalidad familiar se
utiliz6 el APGAR familiar (Adaptability,
Partnership, Growth, Affection and Resolve),
test integrado por cinco items de tipo Likert
con cinco alternativas y que permite categori-
zar la dinamica familiar en buena o moderada-
grave. También se integrd el test GHQ-12
(General Health Questionnaire) para valorar el
riesgo de presentar problemas de salud mental.
Es un test con doce items, seis de orientacion
positiva y seis de orientacion negativa, con una
escala tipo Likert. Un resultado de tres o mas
puntos se corresponde con un mayor riesgo de
problemas de salud mental'®. Otro de los ins-
trumentos utilizados fue el cuestionario SCOFF
(Sick, Control, Out weight, Fat and Food) que
permite conocer la probabilidad de desarrollar
una conducta alimentaria de riesgo y consta de
cinco preguntas dicotomicas, de modo que cada
respuesta positiva vale un punto. Una puntua-
cion de dos o mas puntos determina mayor pro-
babilidad de conducta alimentaria de riesgo!”.
Asimismo, se utilizo el test AUDIT (4lcohol
Use Disorders Identification Test), formado por

10 items que se evaluan mediante una escala
tipo Likert. Un valor igual a ocho o mas puntos
indica un consumo problematico de alcohol®.
El ultimo test que se utilizo6 fue el Cuestionario
IAT (Internet Addiction Test) para analizar el
grado en que el uso de Internet afecta a la vida
cotidiana, la vida social, a la productividad, al
suefio y a los sentimientos de la persona"®. Este
test cuenta con 20 items evaluados mediante
una escala Likert.

El cuaderno de recogida de datos contaba
con un item especifico para valorar la discri-
minacion referida por la persona a través de la
pregunta “En el ultimo arnio, ;jhas experimen-
tado discriminacion, no se te ha permitido ha-
cer algo, se te ha molestado o hecho sentir in-
ferior?” con una respuesta dicotomica “Si” o
“No”. De la misma forma se pregunt6 por la
causa percibida de discriminacion a través de
la pregunta “;A4 qué lo atribuyes? (Marca las
opciones que consideres oportunas)”. Para res-
ponder a este item, el encuestado podia selec-
cionar entre una serie de causas numeradas, asi
como indicar “Otra razon” y podia introducir la
respuesta de forma libre.

Procedimiento: Como se ha mencionado ante-
riormente, esta investigacion se desarroll6 den-
tro del Proyecto uniHcos que cuenta con un di-
sefio multicéntrico de cohorte prospectiva’®.
Los estudiantes universitarios que cumplieron
los criterios de inclusion (alumnos de primer
afio y primera matricula de cada Universidad
participante) fueron invitados a colaborar en
el estudio a través de correo electronico, ha-
ciéndose un seguimiento bienal. Se pidi6 un
consentimiento informado online a todas las
personas participantes. Una vez que éste era
aceptado, conducia a los participantes al cua-
derno de recogida de datos previamente refe-
rido, ubicado en la plataforma SphinxOnline®.
Asi, se aseguraba el anonimato de cada suje-
to del estudio y permitia cumplir la normativa
de la Ley Organica de Proteccion de Datos de
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Caracter Personal®. Ademas, se conto con la
aprobacion de los Comités de Eticas de las uni-
versidades colaboradoras para poder acceder y
hacer uso de los datos personales del alumnado.

Analisis de los datos: En cuanto al analisis es-
tadistico, se utilizdo como variable dependiente
la categorizacion dicotomica de la discrimina-
cion. Las variables independientes también se
presentaron como categoricas, siendo éstas la
salud percibida, el consumo de alcohol, el ha-
bito tabaquico, el consumo de sustancias ilega-
les (incluyendo cannabis — marihuana, cocaina,
éxtasis, GHB y otras drogas), el tiempo de ocio
conectado a internet, la practica de relaciones
sexuales de riesgo, la funcion familiar, el ries-
go de problemas de salud mental y el riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria.

Para el analisis descriptivo de variables cate-
goricas se obtuvieron las prevalencias con sus in-
tervalos de confianza al 95% y para las variables
cuantitativas se calculd la media y la desviacion
estandar. Para conocer si existia relacion entre la
discriminacion y las otras variables se utilizaron
modelos de regresion logistica no condicional,
obteniendo las Odds Ratio con los respectivos
intervalos de confianza al 95%, ajustando por
edad y sexo. Ademas, se realiz6 un analisis dife-
renciado por género para la salud percibida, las
conductas de riesgo y la discriminaciéon median-
te regresion logistica no condicional ajustando
por edad. Para realizar los analisis se utilizé el
paquete estadistico STATA 14.

RESULTADOS

Un total de 9.862 estudiantes fueron encuesta-
dos de los que un 72,2% eran mujeres, con una
media de edad de 20,0 (+ 4,3) afios, y un 27,8%
hombres cuya media de edad fue de 20,5 (+ 5,1)
anos. El 30,5% de los estudiantes cursaban titu-
laciones en el campo de las ciencias de la salud y
el 69,5% estudiaban otras titulaciones (tabla 1).
La prevalencia de la discriminacion en el ultimo

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 15 de noviembre 202111156

ano fue del 18,6%, siendo mas frecuente en mu-
jeres (20,3%) que en hombres (14,1%). El prin-
cipal motivo reportado de discriminacion fue por
razon de género, que supuso un 40% del total,
seguido de la discriminacion por orientacion se-
xual (15%), por clase social (13%) y por el nivel
de estudios (13%) (figura 1).

En la tabla 2 se presenta el analisis global
de la discriminacion con la salud percibida y
las conductas de riesgo. En ella la discrimina-
cion experimentada en el ultimo afio fue casi
dos veces mas prevalente en personas que re-
ferian un estado de salud regular o peor que las
que percibian una salud buena o muy buena
(p=0,0001). Ademas, tanto en el analisis cru-
do como en el ajustado, por edad y sexo, fue
aproximadamente un 30% mayor la discrimi-
nacion en personas que consumieron sustancia-
les ilegales que aquellas que refirieron no haber
consumido (p=0,002). Resultados similares se
obtuvieron para el tiempo de ocio conectado a
internet, donde se encontré una prevalencia de
la discriminacion del 30% en personas que pa-
san mas de 5 horas diarias de su ocio conecta-
das a internet en comparacion con las que se
conectaban menos de 5 horas diarias (p=0,004).
En cuanto a la dinamica familiar se encontrd
1,8 veces mas prevalente la discriminacion en-
tre aquellos alumnos con una relacién familiar
disfuncional (p=0,0001). Asimismo, se observod
casi 2 veces mas discriminacion reportada en
estudiantes con riesgo de presentar problemas
de salud mental (p=0,0001) y también se com-
probd una prevalencia del 50% en estudiantes
con riesgo de trastornos de la conducta alimen-
taria (p=0,0001). No se apreciaron diferencias
respecto a la prevalencia de la discriminacion
en los diferentes grupos de las practicas sexua-
les de riesgo, respecto al consumo de alcohol o
respecto al habito tabaquico.

Diferencias de género: Se observaron diferen-
cias de género en el analisis global con respec-
to a la forma de experimentar la discriminacion
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas.

Variables n (%)
Mujer 7.125(72,2)
Sexo
Hombre 2.737 (27,8)
<de25 9.028 (91,5)
Grupos de Edad

>de 25 834 (8,5)

Ciencias de la Salud 3.005 (30,5)
Titulacion
Otras titulaciones 6.857 (69,5)
Domicilio familiar 4.484 (45,5)
Tipo de domicilio Colegio mayor / Residencia 1.101 (11,1)
Otros 4.277 (43.,4)
Solo estudio y no busco trabajo 6.540 (66,3)
Situacion actual Estudio y busco trabajo 2.281 (23,1)
Estudio y trabajo 1.041 (10,6)
Variable Media (DE) Mediana (RIQ)
Edad (afios) 20,1 (4,5) 18 (18-20)
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Tabla 2
Relacion de la discriminacién con la salud percibida y conductas de riesgo

para la salud en el Ambito universitario en los ultimos 12 meses.

Analisis crudo

Analisis ajustado

Variables n %
ORI 1C95%| p |ORa®|IC95%| p

Salud Buena/Muy buena |1.172| 154 | 1,0 1,0
perzc‘igi da 1,5 -2,10,0001 1,4 - 2,00,0001

Regular o peor 662 | 29,6 | 1,7 1,7

Practicas No 673 | 199 | 1,0 1,0
sexuales 0,8-1,210,971 0,8 -1,20,934

de riesgo Si 254 1223 | 1,0 1,0

Consumo No 831 | 159 | 1,0 1,0
de sustancias 1,1-1,50,003 1,1-1,50,002

ilegales Si 1.003| 21,7 | 1,3 1,3

c No 219 | 19,0 | 1,0 1,0
de":lsc‘(‘)'l‘l‘(;’l 0,8 -1,7 0,393 0,8 - 1,7 0,340

Si 1.615 18,6 | 12 12

Tiempo en Menos de 5 horas/dia |1.278 | 17,4 | 1,0 1,0
internet 1,1-1,5 0,009 1,1-1,50,004

por ocio Mas de 5 horas/dia | 518 | 22,5 | 1,3 1,3

. No 1.647| 183 | 1,0 1,0
talggb:l‘i‘; . 0.8-13 0,737 0.8-12 0852

1 Si 187 | 212 | 1,0 1,0

Funcid Normal 1.033] 14,6 | 1,0 1,0
fa“I:l‘icl‘i‘;‘r‘ 1,5-2,10,0001 1,5-2,10,0001

Disfuncional 801 | 28,8 | 1,8 1,8

Riesgo de No riesgo 519 | 11,5 | 1,0 1,0
problemas 1,6 - 2,30,0001 1,6 - 2,20,0001

de salud mental Riesgo 1.315] 24,6 | 1,9 1,9

. Ritesg" ded No riesgo 1.260| 16,0 | 1,0 1,0
f:sc(f;gl‘;zta" 1,3 - 1,90,0001 1,3 - 1,80,0001

alimentaria Riesgo 574 | 28,8 | 1,6 1,5

n: nimero de estudiantes que respondieron y refirieron haber sufrido discriminacion; %: porcentaje
de estudiantes que respondieron y que refirieron haber sufrido discriminacion; (1) ORc=OR cruda;

(2) ORa=O0R ajustada por edad y sexo.
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Figura 1
Principales tipos de discriminacion en el Aambito universitario (%).
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con las conductas de riesgo y la percepcion de
la salud (tabla 3). La discriminacion fue 2 ve-
ces mas frecuente en hombres (p=0,0001) y 1,6
veces mas frecuente en mujeres (p=0,0001) que
refirieron un estado de salud regular o peor que
aquellos que manifestaron un buen o muy buen
estado de salud. En cuanto al consumo de dro-
gas ilegales, la discriminacion fue aproxima-
damente un 30% mas prevalente en mujeres
que manifestaron dicho consumo (p=0,005),
sin encontrarse diferencias entre los hombres.
Asimismo, se aprecid que la prevalencia de la
discriminacion fue un 40% mas frecuente en
mujeres respecto al uso de internet durante el
tiempo de ocio (p=0,002), sin que se apreciaran
diferencias entre los hombres universitarios.

S
I 15

20 25 30 35 40 45

Se observo que la discriminacion fue casi 2
veces mas prevalente en hombres y mujeres con
una relacion familiar disfuncional (p=0,0001).
En lo que respecta al riesgo de problemas de
salud mental, la discriminacion fue 2 veces mas
frecuente en hombres (p=0,0001) y 1,8 veces
mas en las mujeres con riesgo de desarrollar
problemas de salud mental (p=0,0001). En lo
que respecta al riesgo de trastornos de la con-
ducta alimentaria se comprobd que la discrimi-
nacion en hombres universitarios era un 90%
mas prevalente en aquellos que presentaban
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
(p=0,002), mientras que la discriminacion fue
un 40% mas frecuente en mujeres para dicho
riesgo (p=0,0001).
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DISCUSION

En este estudio se valoro la relacion entre
la discriminacion con otras variables como las
conductas de riesgo para la salud (practicas se-
xuales de riesgo, tabaquismo, consumo noci-
vo de alcohol, uso de internet, etc.), asi como
su relacion con el estado de salud percibido.
Distintos autores han relacionado tanto la per-
cepcion como la vivencia de la discriminacion
con la presencia de conductas sexuales de ries-
g0, el consumo de sustancias y multiples pro-
blemas de salud®@".

En el presente trabajo, la discriminacion fue
mas prevalente en estudiantes que refirieron un
peor estado de salud. Asimismo, otros autores
han reflejado un peor estado de salud en perso-
nas que manifestaban haber sufrido discrimina-
cion y, ademas, un mayor uso de los servicios
sanitarios®.

De igual forma, se hall6 que la discriminacion
fue mas prevalente entre estudiantes que decla-
raron consumir drogas. Sin embargo, Chen et a/
no encontraron asociacion entre la discrimina-
cion percibida y el consumo de sustancias®.

Por otra parte, este estudio mostrdé una ma-
yor prevalencia de discriminacion en estudian-
tes con un uso problematico a internet, coinci-
diendo estos resultados con los reflejados por
la literatura®.

Ademas, se encontrd una prevalencia signi-
ficativamente mayor de discriminacion en estu-
diantes que refirieron una peor funcion familiar,
asi como con el riesgo de problemas de salud
mental y de trastornos de la conducta alimen-
taria. De igual forma, otros autores han mostra-
do datos en consonancia con los encontrados en
este trabajo®.

Los resultados mostraron que, del total
de los encuestados, las mujeres presentaron

una mayor prevalencia de discriminacion en
un mayor numero de factores de riesgo que los
hombres. Para entender la razon de estos datos,
hay que tener en cuenta la situacion que viven
las mujeres en una sociedad desigual y, asimis-
mo, en el ambito universitario?.

Este trabajo presenta varias limitaciones. En
primer lugar, al tratarse de un estudio trans-
versal no se puede determinar la causalidad de
las asociaciones detectadas. En segundo lugar,
los sesgos de seleccion y de informacion como
resultado de la participacion voluntaria. Esto
puede que haya podido influir sobre la estima-
cion de la asociacion entre la discriminacion y
las conductas de riesgo, ya que la voluntarie-
dad del estudio puede asociarse a una tenden-
cia de los estudiantes a minimizar las conduc-
tas de riesgo, dando lugar a una infraestimacion
de la magnitud entre las variables estudiadas.
También, podria existir un posible sesgo de
memoria, intrinseco a las encuestas de salud.
Cabe sefialar el uso de varios test para la cons-
truccion del cuaderno de recogida de datos fi-
nal con el que se midieron las variables. Esto
hace que la comparabilidad con otros estudios
sea mas dificil. Es necesario destacar que al ser
un estudio transversal en el que la muestra no
es representativa ni aleatorizada, los resultados
solo pueden ser aplicados a la muestra no pu-
diendo generalizarse a toda la poblacion uni-
versitaria espafola. Sin embargo, se considerd
que el disefio planteado es adecuado para cum-
plir los objetivos propuestos.

Con estudios como este, las universidades
disponen de la evidencia suficiente para hacer
frente a los problemas que se presentan ante la
comunidad universitaria de forma efectiva. Es
primordial para el éxito de las politicas univer-
sitarias que todas las estrategias que se adopten
estén basadas en la mayor evidencia disponible,
bajo el paradigma de la colectividad y la salud,
ofreciendo una atencién comunitaria efectiva y
real a los estudiantes universitarios®".

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 15 de noviembre €202111156



DISCRIMINACION Y SU RELACION CON LAS CONDUCTAS DE RIESGO Y LA SALUD PERCIBIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ESPANOLES...

Para concluir, se comprobd que existe aso-
ciacion significativa entre la discriminacion y
la salud percibida como regular o peor, también
con el consumo de sustancias ilegales, el tiem-
po de ocio conectado a internet, la disfuncion
familiar, el riesgo de problemas de salud men-
tal y de la conducta alimentaria. En cuanto a
las diferencias de género, se encontraron ma-
yores prevalencias de discriminacion entre los
hombres que manifestaron una salud percibida
como regular o peor, disfuncion familiar, un
mayor riesgo de problemas de salud mental, asi
como de la conducta alimentaria. Sin embargo,
las mujeres presentaron asociacion entre la dis-
criminacion y peor estado de salud, consumo
de sustancias ilegales, uso problematico de in-
ternet, disfuncion familiar, un mayor riesgo de
problemas de salud mental y de trastornos de la
conducta alimentaria.
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