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Resumen

Objetivo: explorar algunos componentes de los estilos de vida de los estudiantes de
la facultad de Medicina de la Universidad de Manizales, situada en Manizales, Caldas,
Colombia.

Materiales y métodos: estudio de corte transversal efectuado durante el segundo
semestre del 2008; muestra de 235 alumnos.

Resultados: edad promedio de 20,89 arios, 60% pertenecen al género femenino,
65,2%, provienen de Municipios fuera de Manizales. Viven en promedio con 3 personas,
91,9% son solteros. El 31,2% tienen una actividad diferente al estudio; en el 52,9%
de los casos esta actividad es el deporte. Se encontré una proporcion de no fumado-
res del 68,1%, 34,1% presenta problemas con el alcohol, y 70% lo consumen. 80,7%
manifiestan protegerse contra ETS, el 94,9% se protegen contra embarazo. Relacion
muy estrecha solo con la Familia, buena en su mayoria con amigos, comparieros de
universidad y docentes; distante con las restantes redes de apoyo. Sélo el 15,4% de
los estudiantes presenta una alimentacion adecuada, 60,7% de estudiantes con som-
nolencia ligera, 31,4% presentan factor de riesgo positivo para impulsividad. Cerca
de la mitad de la poblacion con problemas de ansiedad, caso probable de depresion
el 10,3% y caso de depresion el 3%. Riesgo suicida de 11,8%.

Conclusiones: Los altos indicadores de factores de riesgo para la salud en esta
poblacién confirman lo descrito en otras investigaciones efectuadas con jovenes uni-
versitarios; en esta situacion podria incidir la alta exigencia académica.
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Life and health styles in students from the Faculty
of Medicine of the University of Manizales, 2008

Summary

Objective: To explore some of the life styles components from students of the faculty
of Medicine of the University of Manizales, in Manizales, Caldas, Colombia.

Materials and Methods: Cross-sectional study executed during the second semester
of 2008, with a sample of 235 students.

Results: Average age of 20,89 years, 60% are women, 65,2% come from outside
Manizales. Students live with a average of 3 people, 91,9% are single. 31,2% prac-
tice an activity outside the study; in 52,9% is this activity some kind of sport. 68,1%
are non-smokers, 34,1% have problems with alcohol and 70% drink alcohol. 80,7%
protect themselves from STD'’s, 94,9%protect themselves from pregnancy. Close rela-
tionships only with family, in majority good relationships with their friends, classmates
and teachers; far relations with support networks. Only 15,4% of the students have
an adequate alimentation, 60,7% have a light form of somnolence, 31,4% presents a
positive risk factor of impulsiveness. Around 50% of the population has anxiety pro-
blems, 10,3% a probability for depression and 3% present depression, 11,8% have a
suicidal risk factor.

Conclusions: The high indicators of health risk factors for this population confirm
what is described in other studies effectuated by young university students; the high

academic requirements may influence this situation.

Key words: Life style, risk factor, medicine students.

Introduccion

El compromiso formativo de la universidad
debe ser integral, trasciende la formacion
académica y social, para incluir lo que se ha
denominado como Universidad Saludable’;
este concepto se origina en la OMS a partir de
1986, cuando en Ottawa, Canada, se propuso
que el cuidado de la salud se fomente desde
los contextos cotidianos, como son los cen-
tros educativos, laborales y de recreacion?. El
objetivo es que la comunidad universitaria en
general, docentes y funcionarios, se constitu-
yan en beneficiarios y promotores de habitos
de vida saludables, de la construccion de una
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cultura de la salud, a partir del fomento del
auto cuidado, a fin de prevenir la aparicién de
enfermedades, en pro de una cualificacion del
desarrollo humano, la calidad de vida y como
aporte a la salud publica® #; de esta manera
se trasciende las familias, a los escenarios de
trabajo y a la comunidad en general.

La promocion de la salud como conjunto de
procesos que favorecen que la persona y su
grupo social mejoren su salud, esta mediada
por tres mecanismos: - Auto cuidado, o deci-
siones y acciones que el individuo toma en
beneficio de su propia salud; - Ayuda mutua,
0 acciones que las personas realizan para
colaborarse entre si, y - Entornos sanos, o
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creacion de las condiciones y entornos que
favorecen la salud® .

El estilo de vida (EV) es un conjunto de patro-
nes que estructuran la organizacién temporal,
el sistema social de relaciones y las pautas de
consumo y/o actividades (culturales y de ocio)
de las personas®. Es decir, aquellos patrones
de conducta, individuales y colectivos, que de-
muestran cierta consistencia en el tiempo, bajo
condiciones mas o menos constantes y que
pueden constituirse en dimensiones de riesgo
o de seguridad dependiendo de su naturaleza”
8 EI EV alude a la forma de vivir de las perso-
nas y se interrelaciona estrechamente con los
componentes motivacionales y conductuales;
esta influenciado por costumbres, habitos,
modas y valores existentes en un determinado
momento y contexto, factores que son apren-
didos, y por lo tanto modificables, durante el
curso de vida®

El concepto EV se ha asumido desde diver-
sas perspectivas, entre ellas la planteada por
Comas y colaboradores'’: Una concepcion
autonoma: los EV conforman lo social en un
determinado momento histérico; el énfasis
investigativo busca identificar esos patrones y
sus caracteristicas generales™.

Una concepcion determinista, los EV son
reflejo simbdlico de las estructuras econémicas
y sociales; retoma conceptos de Marx, Webery
Bourdieu. A diferencia de la anterior, se parte de
lo general, de lo que fundamenta una sociedad,
para identificar los EV que estan determinados
por esa sociedad™.

Otra concepcion de cambio, asume los EV
como plurales, multidimensionales, dificilmente
perceptibles, casi individuales y en constante
cambio, constituyendo modos o géneros de
vida cuya dinamica no obedece a légicas so-
ciales, econémicas o de politica externa, sino
que incluso puede llegar a transformarla.
Frente a este tercer modelo histérico, de cam-
bio social, surge una contraparte que afirma
que desde una sociedad con pluralidad de EV
se ha pasado a una sociedad con un EV Uni-

co, centrado en el yo y resultado de la politica
emancipadora’s.

La cuarta visidon asume la descripcion de los
EV como resultantes del perfeccionamiento
metodoldgico y técnicas de recoleccion de da-
tos, que posibilite construir una tipologia de los
comportamientos y actitudes como definitorios
de diversos EV.

Desde una perspectiva eco sistémica, que se
asume en la presente investigacion, y siguien-
do a Bronfenbrenner'* % el EV representa una
conjuncion de niveles, micro y macro sociales,
constituyendo un sistema cultural plural inte-
grado por tres niveles complementarios: La
conciencia colectiva, los habitos y acciones
que integran los comportamientos que se ex-
presan en los diferentes EV de una sociedad
y entre ellos un nivel intermedio representado
por las ideologias, mentalidades y valores que
se reflejan en las actitudes, como mecanismo
que posibilita la coexistencia de la unidad y la
pluralidad, ademas de la causalidad circular. El
EV de una sociedad permite comprender su es-
tructura, y a su vez la estructura social permite
explicar los diferentes EV. En cuanto a estilos
de vida y salud, se asume la salud como un
proceso complejo, multifactorial y dinamico'®.
Entre los componentes de los EV se identifican
aspectos materiales (habitos alimenticios por
ejemplo), sociales (redes familiares y sociales)
e ideologicos (valores y creencias).

La adolescencia y juventud se consideran
etapas decisivas en la adquisiciéon y consoli-
dacion de los EV, por lo cual es prioritario esti-
mular patrones maduros de funcionamiento y
el desarrollo de una identidad personal y social
claramente definida'. Los estilos de compor-
tamiento a nivel sexual, manejo del tiempo
en general y del tiempo libre en particular,
conforman un sistema protector o de riesgo
para la salud, a corto, mediano o largo plazo.
Estos estilos de comportamiento estan muy
relacionados con las redes de apoyo familiar,
con las instituciones educativas e influenciadas
por su desempefio y exigencia académica, en
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una relacién de causalidad circular que puede
llevar a la intensificacion del riesgo.

Los EV son uno de los principales determinan-
tes de la salud, al analizarlos desde la perspectiva
de la prevencion y la salud, este se constituye
en una variable dependiente de la definicion de
riesgo, no se define por si misma, sino en relacién
con los riesgos subsiguientes, por ejemplo con
los factores de riesgo asociados a ciertos cuadros
clinicos. El éxito obtenido no se relaciona con
cambios en los EV, sino solo con la modificacion
de algunos aspectos instrumentales.

EV saludable es aquel que propicia la ad-
quisicion y mantenimiento en la vida diaria, de
pautas de conducta que de manera individual y
colectiva mejoran la calidad de vida en la coti-
dianidad?®; incluye conductas de salud, patrones
de conducta, creencias, conocimientos, habitos
y acciones de las personas para mantener, res-
tablecer o mejorar su salud, bienestar y calidad
de vida en forma integral'®; comportamientos
que disminuyen el riesgo de enfermar, como un
control y manejo adecuado de las tensiones y
emociones negativas, buenos habitos de sue-
Ao, de alimentacion y actividad fisica;, empleo
adecuado del tiempo libre, control y evitacion
del abuso de alcohol, cafeina, tabaco y sus-
tancias psicoactivas; instauracion e incremento
de actividad fisica, sana recreacién y manejo
del tiempo libre, sexo seguro, auto cuidado en
salud y cuidado médico.

Igualmente, entre los factores protectores
se incluye el tener un sentido de vida, objeti-
vos y metas, buena autoestima, autocontrol,
habilidades sociales, emocionales y de afron-
tamiento, preconceptos, valoracion de drogas
y espiritualidad. Igualmente control de los
factores de riesgo, como los ya mencionados:
sedentarismo, tabaquismo, alcohol, estrés y al-
gunas otras patologias, entre ellas alteraciones
psicologicas, comportamientos perturbadores,
maltrato, disfuncién familiar y relacién con per-
sonas consumidoras'® 20,

El EV de riesgo alude a conductas activas
y pasivas, que suponen una amenaza para
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el bienestar fisico y psiquico y generan con-
secuencias negativas para la salud y el sano
desarrollo de la persona?'. Entre los mas im-
portantes factores de riesgo para la salud se
destaca: no participar en programas de pro-
mocion de la salud, incumplir las instrucciones
médicas, uso inadecuado de los servicios de
salud; deficientes redes de apoyo y solidari-
dad, cultura de la violencia, agresividad, com-
petitividad insana; igualmente las conductas
sexuales de riesgo, no practicar ejercicio fisico,
sedentarismo, tabaquismo, uso de drogas,
abuso del alcohol, deficientes habitos de suefio
y de alimentacion ® 2,

Entre las Enfermedades Cronicas No Trans-
misibles del Adulto (ECNTA) Jadue y Berrios?
ubican el sedentarismo (menos de 2 sesiones
de ejercicio fisico de 20 minutos de duracion
por semana), la obesidad (IMC >=27,3 en mu-
jeres), dieta inadecuada, consumo de tabaco
(fumador diario u ocasional), alcohol, estrés,
factores genéticos, edad, género y raza. El
tabaquismo y consumo de alcohol son mas
frecuentes en mujeres jévenes, pero los demas
mencionados se incrementan con la edad™
Si se analiza la condicion socioecondémica, el
tabaquismo y el consumo de alcohol prevale-
cen en la clase alta, mientras que los otros se
incrementan en la clase baja.

La poblacion de adultos jévenes parece
encaminarse hacia la adopcion generalizada
de conductas de riesgo y EV poco saludables,
segun diversos estudios; algunos autores lo
atribuyen a las débiles conexiones entre esta
poblacion con las redes de apoyo, como seria
la familia y centros educativos?*. Las redes
familiares inciden en la adopcion de los estilos
de vida en adolescentes y jovenes?®.

Anivel mundial es preocupante el incremento
de habitos sedentarios® 24, los cuales en ge-
neral se han encontrado altos en la poblacion
universitaria, con repercusion en el estado
emocional y fisico. La actividad fisica es esen-
cial para una buena salud y para la prevenciéon
de enfermedades crénicas no transmisibles?®
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, los universitarios con estilos de vida activos
presentan beneficios psicolégicos?, bienestar
general y previenen diversas enfermedades?.
Sin embargo los escenarios universitarios al
parecer no promueven la practica deportiva
como lo sugieren Velasquez y col %°.

Varias investigaciones reportan que un
mayor numero de varones realizan actividad
fisica®, las mujeres presentan mayor preocu-
pacion por la dieta, regimenes para bajar de
peso, habitos mas saludables y menor nimero
de fumadores; igualmente los alumnos de Me-
dicina se preocupan mas por su alimentacion
que el resto de estudiantes.

El sedentarismo se presenta en fumadores y
no fumadores universitarios, en la misma pro-
porcion, sin que exista asociaciéon entre estos
dos factores®'. En relaciéon con el tabaquismo,
multiples investigaciones evidencian los efectos
nocivos sobre la salud y reportan altos niveles
de consumo en el medio universitario3:32:33.343536y
7. En Bucaramanga, Colombia®, se encontrd
una asociacioén significativa entre sintomas
depresivos, percepcion de bajo rendimiento
académico y el consumo de cigarrillo y alcohol
en estudiantes de educacion media vocacional,
los autores enfatizan la importancia de identifi-
carlos en forma temprana, lo cual se constituye
en un problema de Salud Publica®.

Recientes trabajos de investigacion efectua-
dos en la poblacion de jovenes universitarios de
la Universidad de Manizales*’, arrojan resulta-
dos alarmantes con prevalencia de consumo de
tabaco del 41%, de alcohol del 40,9%, 58,1%
de somnolencia ligera, 65,4% de actividad fisica
moderada, 40,2% de alimentacion inadecuada,
16,3% de estrés medio*'; factor de riesgo para
trastorno de la alimentacién de 12,7%, 57,3%
de ansiedad subclinica, 21,4% depresion leve
y 9,5% de disfuncién familiar severa*2. En otro
estudio sobre ideacion suicida y factores de
riesgo en estudiantes de secundaria de Mani-
zales se encontré riesgo suicida en el 12,8%,
antecedentes familiares de intento suicida en el
19,9%, 16,6% de ansiedad y 2,9% depresion;

el 39,2% son dependientes del alcohol y solo
el 31,6% tenian buena funcién familiar*.

Igualmente un estudio cualitativo para
evaluar el concepto de salud, auto cuidado y
creencias sobre riesgo en la comunidad aca-
démica de la Universidad de Manizales y en
la juventud en general 4, concluye que para
los jovenes actuales la salud se constituye en
un “lugar de paso y hallazgo temporal, no un
fin buscado”; contexto cultural en el cual la
exposicion al riesgo contribuye a generar un
entorno propicio para el consumo de drogas y
las practicas sexuales sin mayor proteccion, en
aras de la exploracién del placer del momento,
sin pensar en las repercusiones a corto, me-
diano o largo plazo.

La presente investigacion explora algunos
componentes de los estilos de vida de los
estudiantes de la facultad de Medicina de la
Universidad de Manizales, como son el empleo
del tiempo libre, actividad fisica y deporte, algu-
nos habitos de suefio y alimentacién, consumo
de alcohol, cigarrillo, prevalencia de estrés y
factores depresivo- ansiosos y factores protec-
tores y de riesgo para la salud fisica y mental,
la correlacion entre ellos y con la calidad de
redes de apoyo familiares, sociales, acadeé-
micas e institucionales, para que a su vez los
resultados sirvan de insumo para retroalimentar
y cualificar las propuestas de formacion integral
que se vienen implementando.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal con la poblacion
de estudiantes de pregrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Manizales, du-
rante el segundo semestre del 2008. De 616
estudiantes regulares de pregrado de la carrera
de Medicina, inscritos en el 2° Semestre del
2008, mediante muestreo probabilistico estra-
tificado por género se seleccioné una muestra
de 235 alumnos, con un nivel de confianza del
95%. El numero de personas a encuestar se
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calculé empleando la utilidad Statcalc del pro-
grama Epiinfo 3.3 (CDC, Centers for disease
control and prevention). Los parametros de
muestreo son: tamafio de la poblacion 616,
frecuencia esperada de los factores a estudiar:
50%, si 50% es la frecuencia real de los fac-
tores estudiados, la peor frecuencia aceptable
en el presente estudio se fijo en 45%.

Se estudiaron las siguientes variables: edad
(afos); género (masculino, femenino); semes-
tre (1° a 10°); municipio de procedencia, pro-
medio académico del semestre anterior, estado
civil (soltero, casado, separado, viudo, vive
con la pareja); con quién vive (familia nuclear,
parientes, casa de familia, grupo de amigos,
pareja, solo); actividad extracurricular (no, si,
cuales); horas semanales dedicadas, funciona-
lidad familiar*® (medida segun Apgar Familiar:
buena funcion, disfuncion leve, moderada y
severa); empleo del tiempo libre (actividades
de relacion social y diversion, actividades de
ocio pasivo, de ocio activo y actividades fisico-
deportivas); redes sociales, medida mediante
el Ecomapa*® (relacion conflictiva, relacion
distante, no hay relacién, buena relacién, rel-
acién estrecha). Impulsividad, medida segun
la escala de Impulsividad de Plutchik. 47 48
(baja, alta); Riesgo suicida, medido segun la
escala de Riesgo Suicida de Plutchik?*®* (alto,
sin riesgo), Trastornos de la conducta alimen-
taria, medido segun cuestionario Scoffs! 52 53
(positivo, negativo); consumo de alcohol (si,
no), dependencia alcohdlica, medida segun
cuestionario Cage para consumo de alcohol®*
% (no hay problemas, inicio de problemas, de-
pendencia alcohdlica); tabaquismo (si, no), tipo
de fumador, segun clasificacion de la OMS#*
(habitual, esporadico, exfumador, no fumador);
actividad fisica, medida segun el cuestionario
internacional de actividad fisica®® (sedentario,
insuficientemente activo, activo, muy activo);
habitos alimenticios®? (habitos adecuados,
necesita cambios, necesita cambios urgentes,
necesita cambio total); habitos de suefio, me-
didos segun la escala de somnolencia de Ep-
worth®” % (no tiene somnolencia diurna, ligera
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somnolencia diurna, moderada somnolencia
diurna, grave somnolencia diurna); ansiedad,
medida segun la escala hospitalaria de ansie-
dad y depresion. % % (normal, caso probable
de ansiedad, caso de ansiedad); depresion,
medida segun la escala hospitalaria de ansie-
dad y depresién 5% 8° (normal, caso probable
de depresion, caso de depresioén); estrés,
medido mediante el cuestionario “conociendo
mi nivel de estrés” del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social del programa de vigilancia
epidemioldgica de factores de riesgo psicoso-
ciales ®'(bajo, medio, alto).

La informacion se recolectd mediante un
cuestionario auto-aplicado, previamente dise-
fAado. Sobre el 5% de la poblacion elegida (12
estudiantes) se aplicé una prueba piloto para
la valoracion del contenido de la encuesta, que
permitio realizar los ajustes pertinentes previos
a la aplicacion definitiva. El cuestionario se
aplicé a la totalidad de la muestra escogida,
durante el 2° semestre del 2008, mediante
visitas a los diferentes salones de clase,
donde se procedia a efectuar un muestreo
probabilistico entre los estudiantes presentes.
Cada cuestionario estuvo acompafiado de un
consentimiento informado, la identidad de las
personas se mantuvo totalmente anénima, y
no se recolectd ninguna informacién que per-
mitiera su identificacion. Los resultados solo se
emplearon para propésitos de investigacion, y
se cumplieron todas las normas éticas de ley
para este tipo de trabajos de investigacion en
el campo de las Ciencias de la Salud.

Resultados

Participaron 235 estudiantes de la Facultad
de Medicina, escogidos mediante muestreo
probabilistico estratificado por género. La
distribucion por género corresponde a la real
de la poblacién, 60% del género femenino.
La edad promedio es 20,89 afios, minimo
16 afios, maximo 42; con una nota promedio
durante la carrera de 3,74, minimo 3,00 y
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maximo 4,80. La mayor parte de los estudian-
tes, 65,2%, provienen de municipios fuera
de Manizales, cerca de un tercio, el mayor
porcentaje, provienen de Manizales, le sigue
en frecuencia Armenia con 10,8%; en total
aparecen 47 ciudades de procedencia; viven
en promedio con 3 personas.

Como era de esperarse en un 91,9% son
solteros, 38,9% viven con familia nuclear, en
concordancia con la proporcion de estudiantes
procedentes de Manizales, en casa de familia
viven el 25,6%. Segun el Apgar Familiar® el
68,7% presenta buena funcién familiar, con un
2,6% de disfuncion severa; el puntaje de me-
dida de funcion familiar muestra un promedio
de 17,54, en la frontera entre disfuncion leve
y buena funcién.

Solo el 31,2% de los estudiantes manifiestan
tener una actividad diferente al estudio, a la cual
dedican en promedio 8,13 horas semanales; en
el 52,9% de los casos esta actividad es el depor-
te. Del grupo de estudiantes que dice tener otra
actividad, unicamente el 5,9% se dedica a los
idiomas, lo que muestra que realmente es poco
lo que se esta haciendo para suplir la falencia
manifestada en diversas oportunidades, sobre
la falta de dominio de un segundo idioma entre
los estudiantes de la universidad. Es llamativo
que el 60,8% de los estudiantes expresan no
tener ninguna religion, y entre los que manifies-
tan tenerla el 56% la practican; la religion mas
frecuente es la catdlica, 85,6%, pero también
existen otras religiones como mormones y bu-
distas, por ejemplo.

La Tabla 1 muestra las frecuencias de consu-
mo de tabaco y alcohol reportados por la pobla-
cion en estudio, se observa una proporcion de
no fumadores del 68,1%, 26% entre fumadores
esporadicos y habituales (segun clasificacion
de la OMS); el promedio de cigarrillos sema-
nales consumidos por los fumadores es de
12,8 cigarrillos con un minimo de 1 y maximo
de 140. Resalta el 6% de ex fumadores, con
relacion a estudios anteriores efectuados en la
misma poblaciéon*® que muestran frecuencias

de consumo mayores, y muy baja frecuencia de
ex fumadores; en promedio han abandonado
el tabaco hace 2,36 anos. También muestra
un no consumo de alcohol del 30,6%; segun el
cuestionario de Cage 54% aplicado se reporta
un 34,1% de problemas con el alcohol (entre
indica problemas y dependencia alcohdlica);
en promedio lo consumen 39 veces al afo, con
maximo de 208 veces y minimo de 2.

En lo referente a Vida Sexual el 47,2% califi-
ca como ocasionales sus relaciones sexuales,
y 18,7% rara vez o nunca. 80,7% manifiestan
protegerse contra ETS, de ellos el 64,8% lo
hacen siempre; el 94,9% se protegen con-
tra embarazo y de ellos lo hacen siempre el
82%. Contra ETS el 93,8% de los que dicen
protegerse lo hacen con Métodos de barrera,
contra embarazo el 46,3% emplean métodos
de barrera, y el 31,4% métodos hormonales.
Entre los anticonceptivos de barrera emplea-
dos esta el condoén y dispositivos intrauterinos,
entre los métodos hormonales se mencionan
los anticonceptivos orales, inyecciones, y en-
tre los productos empleados esta el ciclofem,
jasmin, norplan, diferentes tipos de pildoras
del dia después, etc. No se reportan métodos
anticonceptivos naturales ni quirurgicos.

Tabla 1. Consumo de tabaco, alcohol y vida
sexual en la poblacion de estudiantes de
Medicina participantes en la investigacion.
Variable N %
Tabaquismo
No fumador 160 68,1
Fumador habitual 39 16,6
Fumador esporadico 22 9,4
Exfumador 14 6,0
Consumo de alcohol
No 72 30,6
No dependiente 83 35,3
Indica problemas 29 12,3
Dependencia alcohdlica 51 21,7
Vida sexual
Ocasional 111 47,2
Frecuente 80 34,0
Rara vez o nunca 44 18,7
Proteccion contra ETS
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Si 171 80,7 La Tabla 2 muestra las relaciones de los
No 41 19,3 estudiantes de Medicina con su entorno me-
Sin dato 23 didas con el Ecomapa“, tienen relaciéon en
Frecuencia de proteccion su mayoria muy estrecha solo con la Familia,
Siempre 103 64.8 buena en su mayoria con amigos, compafne-
A veces 52 32,7 ros de la universidad, y docentes. Distante
Rara vez 2 1,3 en la mayoria de los casos con tutorias de
Nunca 2 1,3 la facultad, bienestar estudiantil, gimnasia y
Sin dato 76 deportes, extension cultural, servicio médico e
Tipo de proteccion contra ETS iglesia. Las relaciones conflictivas en general
Métodos de barrera 150 93,8 son poco frecuentes, y la que se presenta con
Métodos de barerra, pareja estable 3 1.9 mayor frecuencia es con la iglesia (4,8%) y el
Métodos de barrera y hormonales 2 1,2 servicio médico (4,8%).
Otros 5 3,1
Sin dato 75 Segun la Tabla 3 en dia laboral el tiempo
B T —— libre se emplea en su mayoria (68,7%) en
Si 203 94.9 actividades de ocio pasivo (ver television y/o
No 1 5,1 video, escribir, escuchar radio, musica, leer
Sin dato 21 libros, periédicos, utilizar el computador, etc.).
Frecuencia de protecciéon contra embarazo Los fines de semana la mayor parte (70,4%)
Siempre 146 82,0 se dedican a actividades de rela
Aveces 28 15,7 cién social y diversion (estar con la familia,
Rara vez 3 1.7 amigos/as, salir con la pareja, salir a tomar
Nunca 1 0,6 . . .
. algo, ir a bailar, al cine, teatro, etc.). En puente
Sin dato 57 . , . .
. o igualmente la mayoria se dedican a actividades
Tipo de protecciéon contra embarazo ‘. . . L,
5 de relacion social y diversion, aunque en menor
Métodos de barrera 88 46,3 proporcion (50,4%); el
Métodos hormonales 60 31,6 ’ ’
Métodos de barrera y hormonales 33 17,4 22,2% se dedican a actividades de ocio acti-
Sin especificar 6 32 vo (fotografia, trabajos manuales, ir de tiendas,
Dispositivo Intrauterino 2 1,1 etc.). En vacaciones el empleo del tiempo libre
Pareja estable 1 0,5 es muy semejante al mostrado en puentes en
Sin dato 45 cuanto a actividades de relacion social y ocio
Tabla 2. Relaciones con su entorno de los estudiantes de Medicina participantes en la investigacion.
Variable Muy estrecha Buena Distante Conflictiva Sin dato
N % N % N % N %
Familia 159 67,7 64 27,2 12 5,1
Amigos 62 26,6 154 66,1 16 6,9 1 0,4 2 0,9
Compafieros 23 9,9 166 71,2 42 18 2 0,9 2 0,9
Docentes 3 1,3 133 57,8 95 40,9 1 0,4
Tutorias 3 1,3 44 18,9 180 77,3 6 2,6 2 0,9
Bienestar estudiantil 39 16,8 188 81 © 2,2 & 1,3
Gimnasia deportes 10 4,3 55 23,5 162 69,2 7 3,0 1 0,4
Servicio Médico 2 0,9 107 45,7 115 49,1 10 4,3 1 0,4
Extension Cultural 3 1,3 62 26,5 163 69,7 6 2,6
Iglesia 17 7.3 77 33,0 129 55,4 10 43 2 0,9
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Tabla 3. Empleo del tiempo libre de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Manizales participantes en el estudio.

ARCHIVOS DE MEDICINA

Dia Laboral
Variable N %
Actividades de ocio pasivo 156 68,7
Actividades de relacion social y diversion 51 22,5
Actividades fisico-deportivas 16 7,0
Actividades de ocio activo 4 1,8
Sin Dato

Fin Semana Puente Vacaciones
N % N % N %
45 19,6 45 19,6 37 16,1
162 70,4 116 50,4 110 47,8
18 7,8 18 7,8 40 17,4
5 2,2 51 22,2 43 18,7
5 2,2 5 2,2 5 2,2

activo, pero aumenta a 17,4% la proporcion
de estudiantes que tienen actividades fisico-
deportivas (deporte, pasear, salir al campo, ir
a la playa, etc.).

La Tabla 4 sobre la actividad fisica, medidas
segun el cuestionario internacional de actividad
fisica® indica una proporcion de estudiantes
activos del 53%, entre inactivos y sedentarios
39,1%. 15,4% de los estudiantes presenta una
alimentacion adecuada®, el resto se divide
entre las categorias necesita cambio, cambio
urgente y cambio total. Referente a trastornos
de la alimentacion segun el cuestionario SCO-
FF 515253 presentan factor de riesgo positivo el
27,7%, mayor que el 10,3% medido en trabajo
anterior*?, aunque efectuado con otro instru-
mento de medida.

La somnolencia, aspecto importante en esta
poblacion debido a la conocida excesiva carga
académica en estudiantes de las facultades de
Medicina, fue medida con el cuestionario de
Epworth57%8, arroja 14,4% de estudiantes sin
somnolencia y 60,7% con somnolencia ligera.
La impulsividad medida con el cuestionario de
Plutchik 4748 muestra 31,4% con factor de ries-
go positivo. El cuestionario de estrés®' eviden-
cia un 86,8% de estudiantes con estrés bajo,
ninguno con estrés alto segun este instrumen-
to, resultado diferente al presentado en trabajo
anterior efectuado sobre la misma poblacién®
que mostraba unos niveles de estrés moderado
en aproximadamente el 50% de la poblacién,
aunque efectuado con otro instrumento.

En cuanto a ansiedad y depresion medidos
con la escala hospitalaria de ansiedad y depre-
sién %0 |a tabla muestra cerca de la mitad de la

poblacion con problemas de ansiedad, ya sea
como caso probable (32,2%) o como caso de
ansiedad (18%); para depresion el resultado
varia, 10,3% son caso probable de depresion
y caso de depresion el 3%. El riesgo suicida,
medido segun la escala de riesgo suicida de
Plutchik 4%%, presenta 11,8% como positivo
para riesgo suicida.

Tabla 4. Rasgos de personalidad determinados
en la poblacion de estudiantes de la Facultad de
Medicina de la UM participantes en la investigacion.

Variable N %
Actividad fisica
Activo 122 53
Insuficientemente activo 69 30
Sedentario 21 9,1
Muy activo 18 7,8
Sin dato 5
Habitos alimenticios
Cambio urgente 92 39,3
Necesita cambio 92 39,3
Adecuado 36 15,4
Cambio total 14 6
Sin dato 1
Trastornos de la alimentacion
Negativo 170 72,3
Positivo 65 27,7
Somnolencia
Ligera 139 60,7
Moderada 53 23,1
No tiene &3 14,4
Grave 4 1,7
Sin dato 6
Impulsividad
Negativo 153 68,6
Positivo 70 31,4
Sin dato 12
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Estrés

Bajo 177 86,8
Medio 27 13,2
Sin dato 31

Ansiedad
Normal 116 49,8
g):dso probable ansie- 75 322
Caso ansiedad 42 18
Sin dato 2

Depresion
Normal 201 86,6
ggrs]o probable depre- o4 103
Caso depresion 7 3,0
Sin dato S

Riesgo suicida

Negativo 153 68,6
Positivo 27 11,8
Sin dato 6

Relaciones con género

Mediante la prueba de x2se tratd de determinar
la relacion entre las diferentes variables en estu-
dio y el género. No se encontré relacion signifi-
cativa con practica y creencias religiosas, funcio-
nalidad familiar, proteccién contra ETS y emba-
razo. En cuanto a relaciones con su medio no se
encontrd relacion entre género y familia, compa-
fieros de universidad, docentes, extension cultu-
ral, servicio médico. En cuanto a las actividades
en tiempo libre no se encontré dependencia
entre género y actividades en vacaciones. Tam-
poco se encontrd dependencia entre género y
habitos alimenticios, ansiedad, depresion, estrés,
impulsividad, y riesgo suicida.

El género mostrd relacién significativa at
nivel p<0,05 con otra actividad, (p=0,000)
(Figura 1), ademas con consumo de cigarrillo
(p=0,023) (figura 2), vida sexual (p=0,002, el
género femenino muestra una mayor propor-
cion de actividad sexual rara vez o nunca,
25,5%), clasificacion de anticonceptivos em-
pleados (p=0,001). En cuanto a relaciones
con el medio resultaron significativas al nivel
p<0,05 las relaciones entre género y tutorias

Estilos de vida y salud en estudiantes de la Facultad de Medicina...

(p=0,021), bienestar (p=0,008), gimnasia y
deportes (p=0,031,), iglesia (p=0,016); en
todas las anteriores el género femenino pre-
senta menos proporcion de relacion conflic-
tiva. En lo referente a actividades en tiempo
libre resultaron significativas las relaciones
entre género y actividades en tiempo libre en
dia laboral (p=0,007, el hombre tiene mayor
proporcion de actividades fisico deportivas,
12%-4%, y menos actividades de ocio pasivo,
58,7%-75,6%). Igualmente resulto significativa
la relacion entre género y consumo de licor
(p=0,009) y dependencia alcohdlica (p=0,024,
Figura 3), mayores en hombres que en mu-
jeres. En cuanto a género y trastornos de la
conducta alimentaria (p=0,001), el género
Femenino presenta un 21,28%, mayor que
el del género Masculino 6,38%, como era de
esperarse.es mayor en mujeres.

Otra Actividad
Mno Hsi

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%
17.99%

T
femenino

0.0% T
Masculino

Género

Figura 1. Asociacion entre consume de tabaco y género en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Manizales participantes en el estudio.

La Figura 1 muestra la dependencia entre
género y otra actividad. En esta Figura se re-
salta que los estudiantes de género masculino
muestran un mayor porcentaje de actividad
extracurricular (51,09%) con relacion al género
femenino.

La Figura 3, despliega la dependencia entre
género y tabaquismo. Es notorio en esta figura
que el género femenino presenta mayor por-
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centaje de no-fumadores (72,34%), y menor
porcentaje de fumadores habituales (11,35%)
en comparacion al género masculino.

Tabaquismo segtn la
OMS

M ex fumador
[ habitual
M esporadico
M nofuma

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%

0.0%

Femenino Masculino

Género

Figura 2. Asociacion entre género y otra actividad en
la poblacion de estudiantes de la Facultad de Medicina
participantes en el estudio.

Dependencia Alcoholica segun Cage

M Dependencia Alcohélica B Indica Problemas CINo Consume

Porcentaje

56.18%

T
Masculino

T
Femenino

Género

Figura 3. Asociacion entre dependencia alcohdlica segun
Cage, y género para los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Manizales.

La asociacion entre dependencia alcohdlica
segun el cuestionario de Cage, y género se
encuentra relacionada en la Figura 2. Esta
asociacion consiste en que el género femenino
muestra una mayor proporcién de no consumo
(56,18%-44,59%) y menores proporciones de
dependencia alcohdlica entre los consumidores
(25,84-37,84%).

Tabaquismo segun OMS

M ex fumador
Clfumador habitual

[ fumador esporadico
M nofuma

Porcentaje

Semestre

Figura 4. Dependencia de Tubaquismo segun la OMS con
semestre para los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Manizales.

Relaciones con semestre

El tabaquismo segun OMS presenta una
dependencia significativa con semestre
(p=0,034), la cual se muestra en la Figura 5
en donde se despliega la disminuciéon de los
no-fumadores con relacion al aumento del
semestre. También se observa un maximo de
fumadores habituales en 8° semestre, 36,8%,
que tiende a disminuir entre 9° y 10° semestre,
a costa del aumento del porcentaje de fuma-
dores esporadicos.

Habitos Alimenticios

B Necesita Cambios
B Adecuado

[ Cambio Total
[ cambio Urgente

15.79% . I
o
b

100.0%

@«
=
2
B3

o
129.63%]

- . - 48.15%
69.57% l

@
g
3
=

Porcentaje

IS
S
=
oy

48.15%] 60.00%] =

-42.11% 9,
- 23.53%
o -/ 25.93% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semestre

Figura 5. Evolucion de los Habitos Alimenticios con
relacion a semestre en estudiantes de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Manizales.
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En su relacién con tutorias igualmente los
estudiantes de la Facultad de Medicina pre-
sentan una relacion con semestre (p=0,004).
En general esta relaciéon tiende a ser en
una gran proporcion distante en todos los
semestres, presentando oscilaciones entre
los diferentes semestres que se reflejan en
una relacién buena que va desde 3,7% hasta
40,74%; se presentan relaciones conflictivas
en los ultimos semestres (8% aproximada-
mente) y alguna tendencia a muy estrecha
en el primeros y ultimo semestre, pero con
proporciones bajas (5,7%). Con extension
cultural también se presenta una relacion
significativa con semestre (p=0,014), la cual
tiende a ser buena en los primeros semestres,
64%, y paulatinamente esta relacion buena
disminuye hasta ser 17,6% en los ultimos
semestres. En estos semestres predomina la
relacioén distante (69,6% - 76,5%).

Con relacion al semestre, en la facultad de
Medicina no se presentaron mas relaciones
significativas, aunque existen variables que
presentan una significancia p<0,1, no suficien-
te para ser consideradas significativas en el
presente estudio, pero que si pueden mostrar
alguna dependencia. Estas son: practica re-
ligiosa (p=0,059), en el sentido de que entre
los que dicen tener alguna creencia religiosa
la practica de esta tiende a ser mayor en los
semestres intermedios de 6° y 7° semestre,
y a equilibrarse 50%-50% en los semestres
extremos. Relacion con Gimnasia y deporte
(p=0,080) la cual tiende a ser distante, en
mayor proporcion en la mayoria de los semes-
tres excepto en los primeros en que es buena
(52%-25,9% en 1° y 2° Semestre). Aparece
una proporcion de muy estrecha a partir de
los semestres intermedios y termina en 9,1%
y 4,3% en 9° y 10° Semestre. Los habitos ali-
menticios (p=0,098) se despliegan en la Figura
4, en la cual es notoria la baja proporcion de
alimentacion adecuada en todos los semes-
tres, la cual disminuye a medida que aumenta
el semestre, desde 32% a 11,76%.

Estilos de vida y salud en estudiantes de la Facultad de Medicina...

Relaciones con procedencia

Debido a que la procedencia de los estu-
diantes de la Facultad de Medicina es en su
mayor parte de fuera de Manizales (65,2%),
cabe preguntar si este hecho esta influyendo
en el comportamiento de los estudiantes. Solo
se encontré influencia significativa con somno-
lencia (p=0,008) al nivel p<0,01 en el sentido
de que los procedentes de Manizales muestran
mayor somnolencia grave (4,9%-0%), mayor de
‘no-tiene’ (18,5%-12,3%) menor somnolencia
ligera (49,4%-66,4%) y menor somnolencia
moderada (22%-31%).

Discusion

Para la poblacion estudiada, la mejor red de
apoyo es la familia, unica red con la cual la ma-
yoria afirma tener relacién muy estrecha, ade-
mas cerca del 70% presentan buena funcion
familiar. Le siguen los amigos, companeros de
universidad y docentes, con quienes en general
dicen tener buena relacion. Llama la atencion
que la mayoria califican como distante su re-
lacion con las tutorias de la facultad, bienestar
estudiantil, la seccion de gimnasia y deportes,
de extension cultural, servicio médico e iglesia
o grupo espiritual. Es decir, programas creados
para que se constituyan en posibles redes de
apoyo, por alguna circunstancia no estan ge-
nerando este efecto; seria interesante a futuro
indagar las motivaciones para ello, con el fin
de cualificar estos programas tan importantes
dentro del proceso formativo integral.

Las unicas relaciones, aunque no frecuentes,
que califican como conflictivas es con la igle-
sia o grupo espiritual (4,8%) y con el servicio
médico (4,8%). Queda la sensacién de que la
iglesia catdlica esta perdiendo seguidores entre
los jovenes, cerca de un tercio de la poblacion
pertenecen a esta religién y solo la mitad de
ellos la practica.

Los altos indicadores de factores de riesgo
para la salud en esta poblacion, en cuanto a
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salud sexual y reproductiva, sedentarismo, ha-
bitos alimenticios, consumo de tabaco, alcohol,
parecen confirmar lo descrito en otras investi-
gaciones, con la misma poblacion, acerca de
que los joévenes no perciben el riesgo como
cercano, o se perciben como invulnerables y
por tanto presentan conductas insanas que
afectan la salud a mediano o largo plazo ' 44
igualmente con autores que sefialan que en el
grupo etario entre los 15 y 24 anos existe una
mayor predisposicion a la exposicion a riesgos,
lo que coincide con las caracteristicas propias
de este grupo poblacional®54,

En esta situacion podria incidir ademas la
alta exigencia académica, que disminuye su
tiempo para una practica deportiva y un estilo
de vida no sedentario, ademas de generar
niveles de ansiedad y estrés que en forma
errénea tratarian de mitigar con cigarrillo y
alcohol, situacién que podria analizarse en
futuras investigaciones.

Lo anterior por la inquietud acerca de hasta
qué punto, en su afan por formar médicos com-
petentes, con un alto desempeino académico,
se esté afectando la salud fisica y mental, y
de manera paraddjica se esté contribuyendo
a la formacion de profesionales de la salud
con estilos de vida poco saludables y con altos
niveles de riesgo. Una reciente investigacion
sobre consumo de anfetaminas en la poblacién
de la Universidad de Manizales evidencio un
consumo alarmante en la facultad de Medici-
na, 42,3%, con el propdsito de incrementar el
rendimiento académico®. Varias investigacio-
nes confirman como los profesionales de la
salud incurren en mas practicas nocivas o por
lo menos no anticipatorias para la salud, en
comparacioén con profesionales de otras areas,
y como la formacién formal brindada influye
de manera decisiva en el auto cuidado que
se prodigan®®. Otros investigadores concluyen
que los médicos no emplean sus habilidades y
conocimientos en salud para reducir las tasas
en mortalidad y riesgos ocupacionales a los
que estan expuestos y presentan mayores
porcentajes de tabaquismo y de suicidio ¢ 8,

al igual que altos indicadores de agotamiento
emocional .

Si se analiza la salud sexual y reproductiva,
sobresale que a pesar de ser estudiantes de
Medicina, con mayor conocimiento sobre ries-
gos y proteccion, cerca de una quinta parte de
la poblacion no se protegen; sumado a ello,
s6lo un poco menos de la mitad de la poblacion
que lo hacen practican esta proteccion siempre,
en todas las situaciones. En relacion con el em-
barazo un alto porcentaje se protegen, 94,9%,
pero de ellos cerca de una quinta parte no se
protegen siempre. En cuanto a ETS se prote-
gen el 80,7% y solo el 64,8% lo hacen siem-
pre. Lo anterior recuerda las incongruencias
encontradas por Arrivillaga y colaboradores’®,
entre creencias saludables que contrastan con
practicas poco saludables, en la mayoria de
las dimensiones del estilo de vida. Desde una
perspectiva de género, fue significativamente
mayor la proporcion de mujeres que refieren
tener vida sexual rara vez o nunca.

En cuanto al sedentarismo, sélo el 15% afir-
man tener una actividad extracurricular relacio-
nada con la practica deportiva, en vacaciones
se incremente un poco el empleo del tiempo
libre en actividades fisico-deportivas. En gene-
ral, en el tiempo libre se dedican mayormente
a actividades de ocio pasivo (ver television y/o
video, escribir, escuchar radio, musica, leer
libros, periédicos, utilizar el computador, etc.).
Informacion que contrasta con la dada por el
cuestionario internacional de actividad fisica®®
que evidencia una proporcion de estudiantes
activos del 53%, entre inactivos y sedentarios
39,1%. A pesar de ello, y para una poblacion
joven universitaria, esta cifra de sedentarismo
continua siendo significativa.

Lo anterior concuerda con diversos hallaz-
gos sobre altos niveles de sedentarismo en la
poblacion universitaria, con repercusion en el
estado emocional y fisico”'. Araya y colabora-
dores® al realizar un paralelo entre estudiantes
de tercer ano de carreras de la salud y huma-
nistas, identifican un 81% de sedentarismo
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en toda la muestra, con porcentajes mayores,
87%, en las areas humanistas, y 76% en salud;
igualmente con diferencias significativas segun
genero. Estudios sobre el sedentarismo en Bra-
sil, Chile, México y Peru, encuentran que cerca
del 70% de la poblacién no practican el grado
de actividad fisica benéfica para la salud’?,
caracteristica que se acentua en las mujeres
de los tres paises suramericanos estudiados
y se incrementa al avanzar la edad, situa-
cién que coincide con los hallazgos en otros
paises. Multiples investigaciones recalcan la
importancia de fomentar la actividad fisica?"8,
desde temprana edad y continuar en contextos
formativos de educacion superior.

La somnolencia es un aspecto importante
en esta poblacion debido a la excesiva carga
académica en estudiantes de las facultades de
Medicina. En el presente estudio, el 60,7% de
estudiantes presenta somnolencia ligera, sin
somnolencia solo el 14,4%, resultados seme-
jantes a los arrojados en un estudio con jévenes
en Nicaragua, que refiere 66% de la poblacion
con trastornos del suefo”. En el presente estu-
dio es llamativa la asociacion entre procedencia
y somnolencia, los estudiantes de Manizales
se ubican en los extremos, es decir muestran
0 mayor somnolencia grave o ausencia de la
misma, y por ende menor somnolencia ligera
y moderada.

Estudios evidencian que un suefio adecuado
(entre 6 a 8 horas diarias en promedio) se re-
laciona con una buena salud y la adopcion de
conductas saludables™, mientras que habitos
de sueno inadecuados pueden indicar un estilo
de vida poco saludable y deficiente estado de
salud. Los trastornos en los habitos de suefio
generan una sensacion de cansancio perma-
nente, que presiona al consumo de sustancias
estimulantes del sistema nervioso central para
conservar la vigilia y mantenerse alerta, como
la cafeina y el alcohol™®; ademas existe una
relacion negativa entre el suefio inadecuado y
algunas conductas relacionadas con la salud,
como valoracion de la vida, asumir con respon-
sabilidad comportamientos saludables, adoptar
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habitos alimenticios adecuados, un buen ma-
nejo de estrés y el ejercicio regular. Habitos de
suefo adecuados se asocian ademas con baja
frecuencia de obesidad y control de factores
asociados a ella.

El 31,4% con factor de riesgo positivo para
impulsividad, medida con el cuestionario de
Plutchik*”-“¢ es muy alto para una poblacion
de estudiantes de Medicina, quienes en su
desempefio profesional tendran que afrontar
diversas situaciones de crisis y de riesgo psi-
cosocial, para lo cual se requiere ecuanimidad
y una reflexividad agil y serena.

El cuestionario de estrés® muestra un
86,8% de estudiantes con estrés bajo, ningu-
no con estrés alto, resultado diferente al nivel
de estrés moderado en cerca de la mitad de
la poblacién encontrado en un trabajo ante-
rior efectuado sobre la misma poblacién*’,
aunque con otro instrumento. Es posible que
el instrumento empleado no sea el mas ade-
cuado para esta poblacion, y que resulte mas
sensible un instrumento de estrés académico,
por ejemplo.

Araya y colaboradores® no identifican
alumnos con estrés moderado ni severo en
el area de salud, poblacion en la cual ellos
encuentran un 87% de mujeres sin estrés,
significativamente mayor que el de los hom-
bres, 57%; mientras que el estrés leve es
significativamente mayor en hombres, 43%,
que en mujeres, 13%. En el presente estudio
no se encontré asociacion significativa entre
las variables género y estrés.

En lo referente a ansiedad y depresion me-
didos con la escala hospitalaria de ansiedad
y depresion®®% |la mitad de la poblacion pre-
senta problemas de ansiedad, para depresion
el resultado disminuye hasta el 13%, nivel
semejante al identificado para riesgo suicida,
este ultimo se evidencia alto y de riesgo. Esta
cifra de depresion es notablemente inferior a
la prevalencia global del 53,2% reportada para
la poblacién de estudiantes de Medicina de la
Universidad Nueva Granada de Bogota, aun-
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que en este ultimo estudio se empled la escala
de depresién de Zung’®.

Sobresale también que cerca de un tercio
de la poblacién consume tabaco, cifra un poco
inferior al 40% reportado en un estudio ante-
rior con toda la poblacion de estudiantes de la
universidad de Manizales*°, menor al 46,1%
en estudiantes chilenos®, mayor a la cuarta
parte de poblacién de adultos de Nueva York
que revela un articulo de publicacion reciente®,
muy semejante a la reportada en otro estudio
de Cali, también con estudiantes universita-
rios?® y marcadamente mayor al cerca del 15%
encontrado en estudiantes de primer semestre
de salud en una universidad de Cali*’. Sin em-
bargo, con relacion a esta ultima investigacion
con estudiantes de primer semestre, en el
presente estudio se observa como durante la
permanencia en la universidad se incrementa
notablemente el tabaquismo. Un poco mas de
un tercio presenta problemas con el alcohol,
alto indicador; el no consumo es un poco infe-
rior a esta cifra.

En linea con el sesgo cultural patriarcal, que
socializa diferencialmente a hombres y a muje-
res, resaltando en ellas caracteristicas como la
suavidad, ternura, el cuidado del hogar, de los
otros, y en ellos la competitividad, los juegos
de poder, la negacion del afecto y la recreacion
y esparcimiento’, en el presente estudio el
género femenino muestra menor proporcion de
relaciones conflictivas con las redes de apoyo
brindadas por la universidad, por ejemplo con la
iglesia, y mayor porcentaje de buena relacion.
Igualmente, los estudiantes de género mas-
culino tienen mayor proporcion de actividades
fisicos deportivas, extra curriculares y menos
actividades de ocio pasivo.

En el género femenino se encuentra dismi-
nucion de factores de riesgo para la salud en
comparaciéon con el masculino: ellas presentan
menor proporcion de relaciones conflictivas,
menor porcentaje de fumadores habituales y
mayor porcentaje de no-fumadores, mayor pro-
porcion de no-consumo de alcohol y menores

proporciones de dependencia alcohdlica entre
los consumidores. Lo anterior no coincide con
los hallazgos de Chiang y colaboradores® quie-
nes reportan un mayor consumo de tabaco en
mujeres, 49,8% en comparacion con el 42,3%
de varones.

De lo expresando anteriormente se exceptua
el riesgo para trastornos de la conducta ali-
mentaria, mayor en mujeres que en hombres.
Lo anterior coincide con otros estudios que
confirman mayor preocupacion por la dieta,
habitos mas saludables y regimenes para bajar
de peso en mujeres de una poblacion univer-
sitaria en general®’, y en el area de la salud en
particular un nivel nutricional normal en el 74%
de las mujeres y el 52% de los varones®°. En el
presente estudio solo el 15,4% de la poblacién
presenta una alimentacion adecuada, el resto
se divide entre las categorias necesita cambio,
cambio urgente y cambio total. Adicional a lo
anterior, presentan factor de riesgo positivo
para TCA el 27,7%, mayor que el medido en
un trabajo anterior*2 que fue del 10,3%, aunque
efectuado con otro instrumento de medida.

Ellos tienden a protegerse un poco mas
contra el Sida, presentan menor proporcion
de somnolencia moderada, menor actividad
de ocio pasivo y mayor proporcion de activi-
dades fisico deportivas y extra curriculares;
estas dos ultimas diferencias de género se
han confirmado en otras investigaciones, que
avalan mayor sedentarismo en mujeres *2° y
mayor actividad fisica en varones?® 23 29.30.71.77.
Navarro’ afirma que a pesar de los cambios
y resignificaciones en los roles e identidad de
género, son los jovenes, en mayor proporcion
que las jévenes, quienes presentan la mayoria
de conductas de riesgo. Incluso estudios espa-
foles concluyen que son los jovenes, en mayor
porcentaje que las mujeres, quienes presentan
fracaso escolar’™.

En cuanto al incremento de factores de ries-
go para la salud a medida que se asciende en
el semestre y por ende en la permanencia en la
universidad, se observa un aumento progresivo
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del consumo de tabaco de primero a décimo
semestre, con un pico maximo de fumadores
en 8° semestre; el vinculo con las redes de
apoyo que ofrece la universidad decrece al
incrementarse el semestre y en especial con
extension cultural y tutorias, aunque con esta
ultima mejora en los ultimos semestres.

La gran correlacion positiva entre algunas
variables de personalidad, como ansiedad,
depresion, estrés, impulsividad y costumbres
alimentarias confirma otros hallazgos de
diversas investigaciones®, aunque llamativa-
mente no se encontrd relaciones significativas
entre actividad fisica y consumo de alcohol o
tabaco, y tampoco con las otras variables de
personalidad.

Segun Arrivillaga et al”® es significativa la in-
fluencia de factores socio-ambientales, familia
y amigos, en el desarrollo de pautas de com-
portamiento y creencias saludables, lo cual se
confirma en estos hallazgos, donde se encontrd
asociacion entre funcionalidad familiar, riegos
suicida, habitos alimenticios y trastornos de la
conducta alimentaria. Comas'’, en un estudio
con poblacién espanola, afirma que los estilos
de comportamiento estan muy relacionados con
las redes de apoyo familiares, en una relacion
circular que puede llevar a la intensificacion del
riesgo en un determinado caso.

Este autor relieva laimportancia de fomentar
habitos culturales y deportivos como empleo
del tiempo libre, implementar espacios para

Estilos de vida y salud en estudiantes de la Facultad de Medicina...

pausas laborales activas, la conciencia ecol6-
gicay el cuidado del medio ambiente; fortalecer
los grupos juveniles y su participacion activa,
potenciar las conductas positivas y las redes de
apoyo social, dado que como se ha comproba-
do ampliamente, promover habitos saludables
en los jovenes se constituye en un valioso
aporte a la esperanza y calidad de vida.

Igualmente incluir asignaturas relacionadas
con los buenos habitos de vida, interés por la
iluminacion de los ambientes, aislamiento del
ruido en las aulas de clase. Otros autores plan-
tean iniciativas como control de la sobrecarga
académica que puede incidir en incremento
del consumo de tabaco, alcohol y drogas. Se
requieren actividades de promocioén, preven-
cion e identificacion de situaciones y casos
de riesgo.

Como afirman Day y Paul® los jovenes son
diferentes a los adultos, aun no han estable-
cido patrones de comportamiento, lo cual se
constituye en una oportunidad de intervenir
antes de que la crisis se presente. El abuso
del alcohol, drogas y tabaquismo es sintoma-
tico de otras problematicas, para los cuales
los centros educativos, en su mision formativa
integral, debe ofrecerles soporte y aunar es-
fuerzos para potenciar los centros educativos
como escenarios y contextos saludables, en un
meso sistema vinculante con las demas redes
de apoyo, como seria la familia, y el grupo de
pares y amigos 5,
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