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RESUMEN

Paradeterminar larelacion entrelascaracteristi cas sociodemogr &ficasy defuncionalidad
familiar con las practicas de salud del estudiante de medicina de la Universidad del
Valle, Cali, Colombia, se realizd un estudio descriptivo en 1994. La muestra incluy6 349
estudiantes, en los que se analizaron sus précticas de salud respecto a acciones
preventivas, habitos nocivos y habitos personales. La evaluaciéon de la funcionalidad
familiar, mostro disfuncion en 66% de los estudiantes; control médico, citologia vaginal,
nutricion, gjercicio, recreacion, pertenencia de grupo y uso de cinturon de seguridad en
niveles inadecuados, de acuerdo con los par ametros minimos establecidos. Las variables
sociodemogréficas que mostraron asociacion estadisticamente significativa con las
précticas de salud fueron: semestre, edad, sexo, estrato socioeconémico y escolaridad de
los padres (p< 0.05). Cabe destacar que el aumento de semestre tuvo una asociacion
negativa para algunas practicas de salud (salud oral, control médico, automedicacion
y pertenencia de grupo), mientras que tuvo una asociacion positiva para el autoexamen
de mama, uso de anticonceptivo y conddn, e ingesta de sustancias de uso comun
consideradas como estimulantes (p< 0.05). Los resultados observados, sugieren que los
estudiantes de medicina no asumen en niveles adecuados, su papel como gemplo de
salud. Sin embargo, 42%, informaron predominio de practicas de salud adecuadas; 58%
mostraron predominio de habitos de salud inadecuados, o que justifica un programa
preventivo de intervencion hacia el autocuidado. Estos datos demuestran la necesidad
de desarrollar estrategias para mejorar los habitos de salud del estudiante de medicina
y proteger su futura salud, y posteriormente beneficiar a sus pacientesy a la comunidad.
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La Escuelade Medicina de la Uni-
versidad del Valle (UV), Cali, Colom-
bia, se cred en 1952 y cuenta con 2,202
egresados. Las caracteristicas de los
estudiantes que se entrenaron alo largo
de los afos son poco conocidas en
diversos aspectos de su perfil
sociodemogréfico, caracteristicas fa-
miliares, habitosy costumbres indivi-
duales gue se relacionan con actitudes
y précticas hacia la salud.

La Republica de Colombia desde la
Constitucion de 1886, no habia tenido
cambios tan intensos como |os que han
sucedido en los Gltimos 4 afios, araiz de
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la nueva Constitucion de 1991, la Ley
30 de Educacién Superior y laLey 100
de la Seguridad Social. A nivel
microsocial, enlafamilia, enlasuniver-
sidades se reflgjan las grandes transfor-
maciones macrosociales que se dan en
contextos y tiempos especificos.

Este momento histérico sereflejaen
laUV, enlaFacultad de Salud y especi-
ficamente en la Escuela de Medicina,
con la necesidad de hacer transforma-
ciones curriculares, que den respuesta
alanecesidad de los servicios de salud,
gue trasciendan lo curativo, que resca-
ten la prevencién y rehabilitacion, con
enfoque integral y humanista, tendien-
tes a modificar estilos de vida y, por
ende, aumentar lacalidad devidadelas
personas, mediante el uso de los nue-
vos enfoques sobre la promocion de la
salud.

Promover la salud es la accion de
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disefiar, producir y emitir informacion
sobre salud a fin de sensibilizar a la
poblacién objeto para que inicie cam-
bios en sus comportamientos frente a
las précticas de salud. Esta debe estar
incluida en la formacion de los futuros
médicos que seran los agentes de cam-
bio. Por tanto, deben realizar primero
su propio cambio. Esto requiere que los
docentes lleven a cabo ciertos patrones
educativos para fomentar el cambio de
comportamiento en el estudiante.

Es importante destacar que las prac-
ticasde salud anivel nacional einterna-
cional, reconocen como asunto priori-
tario laincorporacion y reconocimiento
de las personas como sujetos sociales
en los planesy politicas de desarrollot.
El estudiante de medicina esta compro-
metido en estas politicas como agente
de desarrollo y de cambio individual,
familiar y social.
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A nivel latinoamericano sesabepoco
acerca de las précticas de salud sobre
todo del estudiante de medicina, al tener
en cuenta gue sus comportamientos o
précticas de salud pueden influir en €l
estilo de vida y en la orientacion que
sobre éste pueda dar €l estudiante a los
individuos y familias de las comunida-
des con quienestrabaja, y ademés como
futuros profesionales deben conseguir
gue los individuos y la colectividad
adopten conductas positivas de salud?.

Por lo anterior seplanted lasiguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la
relacion que hay entre las caracteristi-
cas sociodemogréficas y de la familia
en los estudiantes de medicinadela UV
con sus practicas de salud?

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio descriptivo,
cuya poblacion objetivo estaba consti-
tuida por todos | os estudiantes de medi-
cinade pregrado delaUV. El marco de
la muestra estaba compuesto por 563
estudiantes de ambos sexos, matricula-
dos en 1994 (Cuadro 1).

El tamafio de la muestra se calculd
con los sistemas establecidos para es-
tudios descriptivos®. EI método de
muestreo fue probabilistico, estratifi-
cado, y se subdividié alapoblacion en
subgrupos, pues las variables presenta-
ban variabilidad segin el nivel de se-
mestre. Los nimeros de elementos to-
mados para cada estrato se determina-
ron proporcionalmente.

Los criterios de inclusion fueron:
ser estudiante regular, matriculado en
el Plan de Medicinay CirugiadelaUV
en el primer semestre de 1994, y ade-
mas aceptar participar voluntariamente
en el estudio, mediante consentimiento
escrito.

El método utilizado en esta investi-
gacion fue la encuesta autorreportada,
a través de convocatoria y concentra-
cion simultanea, en 4 ambientes separa-
dos y por semestres. La encuesta con-
tenia: 1. Cuestionario de caracteristi-

cas sociodemogréficas, funcionalidad

familiar y practicas de salud del estu-

diante de medicina de pregrado de la

UV, gue es un cuestionario con pregun-

tas abiertas y cerradas con datos

precodificados que evallia 3 aspectos:

1. Caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, proceden-
cia, dependencia econémica, activi-
dad laboral, religion, estrato socio-
econdémico, escolaridad de los pa-
dres, tipo de familia, familia de con-
vivenciay posicion en la familia).

2. Funcionalidad familiar (APGAR fa-
miliar y soporte social®).

3. Précticas de salud (acciones pre-
ventivas, habitos nocivos y habitos
personales).

Este cuestionario se sometioé a una
prueba piloto con 30 estudiantes de
medicinade pregrado de laUniversidad
del Cauca, Popayan, Colombia (mues-
tra obtenida de 554 estudiantes y pro-
porcional a cada semestre). Para deter-
minar lavalidez del contenidolaevalua-
ron 7 expertos, quienes obtuvieron una
validez de 95%.

Variable dependiente. Se conside-
ré como variable dependiente |as prac-
ticas de salud del estudiante de medici-
na de pregrado, en términos de:

1. Acciones preventivas. salud oral,
control médico, autoexamen de ma-
ma, autoexamen de testiculos,
sexualidad con responsabilidad, uso
de métodos anticonceptivos y uso
de condén y, ademas, citologia
vaginal.

2. Hébitos nocivos: fumar, consumo
de bebidas alcohdlicas, automedi-
cacion, consumo de sustancias
psicoactivas como: estimulantes,
tranquilizantes y/o alucindgenos.

3. Habitos personal es: patron alimenti-
cio: hébito de desayunar, amorzar y
cenar, nutricion; patrén de suefio,
patrén de gjercicio; recreacion, per-
tenenciade grupo, y uso de cinturén
de seguridad vehicular.

Variables independientes. Se con-
sideraron como variables independien-

tes las caracteristicas sociodemogréfi-
cas del estudiante de medicina de
pregrado (edad, sexo, estado civil, pro-
cedencia, dependencia econdémica, ac-
tividad laboral, semestre académico,
estrato socioeconomico, religion, es-
colaridad de los padres); las caracteris-
ticas de la familia (tipo de familia de
origen, familia de convivencia, posi-
cion que ocupa en la familia, APGAR
familiar y soporte socia).

Los datos se recolectaron en un
formulario precodificado; € andlisis se
hizo con el programaestadistico Epiinfo
version 5.1. Para el andlisis descriptivo
se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral con base en promedios, mediana,
porcentajes y desviacion estandar. Para
el andlisis inferencial se aplico, en €l
andlisis bivariado, la prueba Chi?y €l
andlisis de tendencia lineal de propor-
ciones. Se consideré como significante
un nivel p< 0.05.

RESULTADOS

Se recolecté la informacién com-
pleta de 349 estudiantes de medicina,
depregrado, delaUniversidad del Valle
(Cuadro 1), que constituyeron 61.9%
de la poblacion de estudiantes matricu-
lados para €l periodo 1994; cabe desta-
car que se superé en 52% la muestra
probabilistica establecida, que fue de
229 estudiantes.

Los resultados del presente estudio
se presentan en 3 partes. En la primera,
se describen las caracteristicas socio-
familiares del estudiante de medicing;
enlasegunda, lavariable dependiente; y
en la tercera parte la relacion de las
caracteristicas sociofamiliares y de la
familia con la variable dependiente.

1A. Caracteristicas sociodemogra-
ficas del estudiante de medicina. Los
resultados del estudio permitieron defi-
nir un perfil de las caracteristicas
sociodemogréficas del estudiante de
medicinadelaUV. Los 349 estudiantes
participantes estaban distribuidos de la
siguiente manera: el mayor porcentaje
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Cuadro 1
Distribucién de los Estudiantes de
Medicina de Pregrado Encuestados,
segln Sexo y Semestre.
Universidad del Valle, Cali, 1994

Semestre Sexo Total
Masculino Femenino n %

n % n %
| 29 48 31 52 60 17.2
] 45 60 30 40 75 215
\% 38 58 27 42 65 18.6
ViI 25 53 22 47 47 135
X 33 67 16 33 49 14.0
X 20 71 8 29 28 8.0
Internado 16 64 9 36 25 7.2
Total 206 59 143 41 349100.0

correspondié al tercer semestre con
21.5%; luego €l quinto semestre, 18.6%;
segundo semestre, 17.2%; noveno se-
mestre, 14%; séptimo semestre, 13.5%;
y el décimo semestre, 8%. La edad
promedio fue 21.7 £ 2.9 afios, con
predominio del grupo (Cuadro 1) de 20
a 24 ahos (adulto joven) con 55.6%;
seguido del grupo de 15 a 19 afios
(adolescentes) con 26.4%. Predominé
el sexo masculino con 59%; 92.8%
eran solteros (as); 90% se declararon
catdlicos.

Al andlizar la estratificacion socio-
econémica, correspondieron 53.8% a
estratos medio alto y alto (estratos 5y
6 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE, 44.1%
y 9.7%, respectivamente); estrato me-
diobgjo(estrato 3, clasificacion DANE),
25,8%; 74.8% procedian de Cali y
14.7% de otros municipios del Valle
(urbano 13.8% y rura 0.9%), lo que
hace un total de 89.5% para el Departa-
mentodel Valley fueradel Valle10.5%.

Dependian econémicamente de sus
padres, 84.5%; y solo 6.3% se autofi-
nanciaban. Del total de estudiantes sélo
12.3% realizaban algun tipo de trabajo
remunerado; de esta cifra, 33% hacian
trabgjo de servicios, obreros, taxistas,
transcriptores de textos, seguido de
28% con actividades de comerciantes;
49% de los estudiantes que trabajaban
cumplian sus actividades en horario
diurno/nocturno.

En la escolaridad de los padres se
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observd que el padre tenia un mayor
nivel (formacion universitaria comple-
ta, 43.3%; y secundaria completa,
11.7%) quelamadre (universitariacom-
pleta, 23.7%; y secundaria completa,
25.5%).

1B. Caracteristicas familiares del
estudiante de medicina. Respecto al
tipo defamiliadel estudiante de medici-
na, se observé en la familia de origen
predominio de familia nuclear con
56.4%; luego la familia separada cons-
tituy6 14.9%; y la extensa 13.5%. Vi-
vian con la familia nuclear, 47% de los
estudiantes; 23.8% con familia incom-
pleta; 20.7% con familia extensa. So-
bre la posicién que ocupa el estudiante
en la familia, se vio que 43.6% son
hermanos mayores; 20.9% hermanos
menores; 19.8% hermanos interme-
dios y 11.2% hijos Unicos.

Con respecto a la funcionalidad fa-
miliar, lamediana del APGAR familiar
fue 16 puntos. Esto quiere decir que
50% de los estudiantes presentaban un
APGAR por debgjo de este puntgje;
34.1% mostraban buena funcion fami-
liar (APGAR 18-20 puntos); 41.3%
informaron disfuncién familiar leve
(APGAR 14-17 puntos); 18.1% dis-
funciénfamiliar moderada(APGAR 10-
13 puntos); y 6.6% disfuncion severa
(APGAR < 9 puntos). Al adicionar €l
soporte de amigos a APGAR familiar
se observé un aumento significativo en
€l puntgjetotal delafamilia, pues82.2%
acanzaron una buena funcion familiar,
y se disminuyd la cifrade ladisfuncion
leve a 11.8%, disfuncion moderada a
4.2% vy disfuncién severa a 1.7%.

2. Précticas de salud

2A. Acciones preventivas. En rela-
cion con la salud oral, 63% de los
estudiantes tuvieron una salud adecua-
da, determinada por la presencia de por
lo menos 2 de 3 caracteristicas (cepillo
dental, uso de seda dental y/o control
odontol 6gico); 94% cepillaban susdien-
tes 3 6 mas veces a dia, mientras que
s0l0 24% utilizaban sedadental 3 6 mas
veces a dia; 60% tuvieron examen
dental de rutinapor lo menosunavez a
afo.

S6lo 34.6% de los estudiantes se
sometieron a control médico periddico
de mantenimiento de la salud por lo
menos una vez a afio, mientras que
63.9% nunca lo hicieron.Con respecto
a autoexamen se observé que las mu-
jeres se hacian un adecuado examen de
mama con frecuencia mensual en
62.9%. De los varones apenas 38%
realizaban un adecuado autoexamen de
testiculos. Solamente 17.5% de las es-
tudiantes se tomaban citologia vaginal
por lo menos una vez a afo. Habian
tenido relaciones sexuales coital es acti-
vas 73.3%; casi todos, 85.2%, infor-
maron el uso de alglin método anticon-
ceptivo, con predominio del condon,
72.7%.

2B. Habitos nocivos. Fumar: 62.2%
de los estudiantes eran no fumadores y
37.8% informaron hébito de fumar; de
ellos, 26.3% fueron exfumadores y
11.5% eran fumadores activos; 15.2%
de los estudiantes fumaban a diario,
12.3% semanalmente y 10% rara vez.
De los fumadores y exfumadores,
48.5% fumaba de 1 a 5 cigarrillog/dia,
8% de 6 a 10 cigarrillos/dia, 4.6% mas
de 10 cigarrillos por dia. En relacién
con los parientes que fuman se observo
gue 42.6% de €llos eran tios, abuelos,
vecinos; 40.4% eran los padres 'y 16%
hermanos; 26.6% de los estudiantes
convivian con parientes fumadores.

La edad promedio de comienzo del
habito de fumar fue 16.3 + 5.2 afios.
L as principal es causas para comenzar a
fumar fueron: por probar y curiosidad,
30%; por problemas personales, 7.7%;
por angustia, tensién y nerviosismo,
5.2%; por presion social, 3.7%; porgue
en casa fumaban, 3.2%; y para acom-
pafiar a la bebida alcohdlica, 2.6%.

Habito de consumo de bebida alco-
hdlica: 45.2% informaron habitos de
consumir bebidas al cohdlicas de mane-
ra adecuada (informe de no consumo o
consumo méaximo de 4 veces por afio);
54.7% eran consumidores de bebidas
alcohdlicas, 37% fueron exconsumi-
dores de bebidas alcohdlicas mientras
gue 8.3% nunca habian consumido
acohol. El habito del alcohol fue mas
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comun en el sexo masculino. Del total
de estudiantes, 36.9% habian ingerido
0 ingerian alcohol con una frecuencia
de 1-4 veces a afo; 32.1% lo consu-
mian mensualmente, 13.2% cada 2
meses, 9.5% semanamente. La bebida
alcohdlica de mayor consumo era una
combinacion de cerveza, aguardiente y
ron (89%).

Automedicacion: 34.4% informa-
ron el habito de automedicacion, con
predominiodeanal gésicos, antigripales,
broncodilatadores, y antibidticos.

Consumo de sustancias psicoacti-
vas. 70.5% no poseian habito de con-
sumo de ningun tipo de sustancias
psicoactivas, mientras que 29.5% ha-
bian consumido o consumian aguna
sustancia psicoactiva. De éstos, 22.3%
habian ingerido alguna vez sustancias
consideradas como estimulantes, con
predominio de la cafeina con 68%;
cafeina-teofilina, 18%; café coca-cola,
3%; anfetamina, 1% y otros (vitami-
nas, anafranil, tabaco) 10%; 9.2% ha-
bianutilizadotranquilizantes, sobretodo
buspirona y diazepam; 3.7% usaron
alguna vez aucinégenos como mari-
huana, bazuco o cocaina. También se
observo que 91.42% consumian café y
solo 8.6% no lo tomaban. Del total de
estudiantes una cifra considerable,
49.3%, consumian de 1 a 3 tazas de
café por dia, seguido de 4 a 6 tazas por
diacon 6.6% y de 7 y mas tazas 0.9%.

2C. Habitos personales. Patrones
alimenticios o de comidas. 76.8% te-
nian un habito de desayunar adecuado,
determinado por la presencia de por lo
menos 2 de 3 caracteristicas adecuadas
(sf desayuna, la frecuencia y/o el hora-
rio regular); sélo 69.3% tuvieron un
horario regular. Entre las principales
causas para no desayunar en horario
regular se encontro por falta de tiempo,
51%; por €l horario de clases, 41%; y
por otras causas (vivir solo, trabgar,
no costumbre), 8%. Hubo un hébito de
amorzar adecuado en 95.1%, determi-
nado por la presencia de por lo menos
2 de 3 caracteristicas adecuadas (pre-
sencia del habito, frecuencia y/o hora-
rio regular); solo 78.2% almorzaban en

horario regular, e indicaron como cau-
sadelairregularidad el horario de clase
y la fata de tiempo. Hubo habito de
cenar adecuado en 81.7%, que se de-
termind por la presencia de por 1o me-
nos 2 de 3 caracteristicas correctas
(habito, frecuencia y/o horario regu-
lar); solo 56.7% cenaban con horario
regular, y atribuyeron como causade la
irregularidad el horario de clases y la
falta de costumbre. Casi 87.1% de los
estudiantes tenian habitos nutricionales
inadecuados (alimentacion no equili-
brada y comer entre las principales
comidas); en 80.8% hubo un exceso en
el consumo de grasas, azlicares, sal y/
o carbohidratos, y ademas 77.4% acos-
tumbraban a comer entre las principa-
les comidas.

Patron suefio: en 70.5% hubo un
patron de suefio adecuado, seguin la
presencia de 2 caracteristicas adecua
das (dormir por lo menos 6 horas con
suefio relgjado). La mayoria informo
tener entre 6 horas y més y con suefio
relgjado (83.4% y 82.8%, respectiva-
mente).

Patrén de ejercicio: Solo 12.9%
referian un patrén de gjercicio adecua
do, que se decidi6 por la presencia de
por lo menos 3 caracteristicas adecua
das (realizacion, nimero y duracién de
la actividad fisica); 65.6% de los estu-
diantes hacian actividad fisica, con pre-
dominio de los deportes en 37.5% (fut-
bol, natacién, atletismo) y gimnasia en
10.6% con una duracion minima de 20
minutos;, 4 6 Mas veces por semana
solo 12.9%.

Recreacion: solo 24.1% tenian una
recreacion adecuada de acuerdo con la
presencia de 2 6 mas caracteristicas
adecuadas (nUmero de recreacion for-
mativa y/o recreacion de esparcimien-
to). En la recreacion formativa predo-
mino la lectura con 48.1% y relgjacion
con 23%. En la recreacion de esparci-
miento predomind ver televisién con
43.8%.

Pertenencia de grupo: So6lo 33.5%
participaban en alguna organizacién de
grupos, p.e., grupos estudiantiles, civi-
cos, deportivos y musicales.

Uso de cinturén de seguridad:
26.1% empleaban adecuadamente el
cinturén de seguridad vehicular, deter-
minado por la presencia de 2 caracte-
risticas (uso y frecuencia del uso del
cinturén de seguridad vehicular). Entre
las principales causas de no usar el
cinturén de seguridad vehicular infor-
maron falta de costumbre, 45.5%; por
incomodidad, 12%; y por negligenciao
descuido, 9.5%.

3. Relacion de las caracteristica
sociodemograficas y familiares con
las précticas de salud. El andlisis de
tendencia lineal de proporciones mos-
tro las siguientes asociaciones estadisti-
camente significativas:

Semestre y practicas de salud. El
aumento de semestre fue un factor
asociado positivo para algunas précti-
cas de salud, como el autoexamen de
mama, uso de anticonceptivos y con-
dén eingesta de estimulantes (p< 0.05);
sin embargo, fue un factor asociado
negativo para salud oral, control médi-
co, automedicacion, recreacion y per-
tenencia de grupo (p< 0.05). Se obser-
vO una mayor fuerza de asociacion
entre el semestre y € uso de anticon-
ceptivos, control médico y recreacion
(Cuadro 2).

Edad y practicas de salud. Se ob-
servo que el aumento de la edad fue un
factor asociado positivo paralatomade
citologiavaginal anual, uso de métodos
anticonceptivos e ingesta de estimulan-
tes (p< 0.05); pero fue un factor nega-
tivo para automedicacion, salud oral,
control médico, y habitos inadecuados
de desayunar (p< 0.05). La edad tuvo
mayor fuerza de asociacion frente a
uso de anticonceptivo e ingesta de es-
timulante (Cuadro 3).

Estrato socioeconémico y practicas
de salud. Se observo que el mayor
estrato socioecondémico es un factor
asociado positivo para el uso adecuado
del conddn; sin embargo fue un factor
negativo parasalud oral y uso del cintu-
rén de seguridad vehicular (p< 0.05)
(Cuadro 4).

Escolaridad delos padresy practi-
cas de salud. El mayor nivel de escola-
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Cuadro 2
Andlisis de Tendencia Lineal de Proporciones de las Practicas de Salud,
segln Semestre del Estudiante de Medicina de Pregrado.
Universidad del Valle, Cali, 1994

PRACTICAS DE SALUD (OR)
Semestre Acciones preventivas Habitos nocivos Habitos personales
SO CM AES UA ucC IE AMD REC PG

2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
3 0.77 0.49 3.63 0.86 1.13 1.03 0.95 2.12 0.84
5 0.89 1.30 1.24 0.75 1.03 0.48 2.00 1.14 1.14
7 1.15 2.03 0.98 0.32 0.76 0.34 2.42 6.68 2.03
9 151 1.17 0.48 0.30 0.70 1.03 1.32 2.42 2.42
10 2.14 5.18 2.10 0.20 0.26 0.51 4.6 2.86 1.86
12 1.46 3.26 0.00 0.30 0.53 0.00 1.41 7.15 0.93
c? 5.36 16.63 592 20.17 8.11 6.78 571 10.47 4.20
p 0.020 0.000 0.014 0.000 0.004 0.009 0.016 0.001 0.040

* * + + + + * * *

SO = Salud oral CM = Control médico AES = Autoexamen senos UA = Uso de anticonceptivos
US = Uso de condén |E = Ingesta de estimulantes AMD = Automedicacion REC = Recreacion
PG = Pertenencia grupo * Factor asociado negativo + Factor asociado positivo

Las desigualdades relativas informadas mayores de 1.0 fueron significativas de acuerdo con el
intervalo de confianza de 95%.

Cuadro 3
Andlisis de Tendencia Lineal de Proporciones de las Préacticas de Salud,
segin Edad del Estudiante de Medicina de Pregrado.
Universidad del Valle, Cali, 1994

PRA CTICAS DE SALUD (OR)

Edad Acciones preventivas Habitos nocivos Habitos personales
SO CM CV UA AMD IE HD

15-19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

20-24 1.73 2.46 0.53 0.41 1.57 0.48 3.24

25-29 2.25 2.17 0.19 0.24 2.21 0.32 2.93

30-34 2.68 5.00 0.16 4.41 0.39 1.64

c? 6.02 8.34 5.08 18.57 5.89 8.42 4.96

p 0.014 0.003 0.024 0.000 0.015 0.003 0.025
* * + + * + *

SO = Salud oral CM = Control médico CV = Citologia vagina UA = Uso de anticonceptivo
AMD = Automedicacién |E = Ingesta de estimulantes HD = Hébito de desayunar

* Factor asociado negativo + Factor asociado positivo

Las desigualdades relativas informadas mayores de 1.0 fueron significativas de acuerdo con el
intervalo de confianza de 95%.

ridad del padre fue un factor asociado positivo para salud oral adecuada, uso de
condon y cinturén de seguridad vehicular; fue un factor asociado negativo para €l
consumo de sustancias psicoactivas. Por otro lado, la mayor escolaridad de la madre
fue un factor positivo para el habito adecuado de desayunar (p<0.05) (Cuadro 5).

Sexo y précticas de salud. Se observd una asociacion estadistica-mente signifi-
cativa entre el sexo masculino y las siguientes préacticas de salud inadecuadas:
cepillado dental, uso de seda dental, uso de métodos anticonceptivos y condén,
habito de fumar, consumo de bebida alcohdlica, ingesta de tranquilizante, hdbito de
cenar (p< 0.001) (Cuadro 6). El tener cepillado dental y uso de seda dental

136

inadecuados, hbito de fumar y con-
sumo de bebida alcohdlica, se pre-
sentd con una proporcion 7, 2y 3
veces mayor en e sexo masculino
gue en el femenino, respectivamente
(p< 0.01) (Cuadro 6).

El no usar anticonceptivosy con-
don, ingerir tranquilizantes, habito
de cenar inadecuado fue menor en €l
sexo masculino que en el femenino
(Cuadro 6). Se observo igualmente
una mayor fuerza de asociacién en-
tre el uso de anticonceptivos, el
empleo de conddn, el consumo de
alcohol y el habito de cenar frente al
sexo masculino (Cuadro 7). Igual-
mente se observo que no hubo aso-
ciacion estadisticamente significati-
va entre las caracteristicas socio-
demograficas y familiares con el
habito de almorzar, nutricién, pa-
tron de suefio, patron de gercicio y
autoexamen de testiculo.

DISCUSION

Las préacticas de salud en los
estudiantes de medicina, como futu-
ros profesionales de la salud, justifi-
can la atencion, para proteger tanto
su futura salud como la de los pa-
cientes que puedan encontrar en el
desarrollo de sus actividades coti-
dianas; ademéas es importante para
su practica de salud personal y para
ser consistentes con la meta de fo-
mentar profesionales en la promo-
cion de la salud y prevenciéon de las
enfermedades.

Los hallazgos del estudio mos-
traron el perfil del estudiante de me-
dicina de pregrado, que es similar a
lapoblacién universitariadelaUV5¢
con excepcion de la escolaridad de
los padres, posicion en la familia,
estrato socio-econdmico, pues se
encontré que la gran mayoria de los
padres de |os estudiantes de medici-
na tienen educacion universitaria
(padre, 43.3%; madre, 23.7%). Esta
situacién explicaria por qué todavia
existe unamayor tendenciaaquelos
hijos lleguen a tener una educacion
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igual o superior alalograda por sus padres, y fortalece
|as opiniones positivas de los grupos familiares respecto
ala educacion de los hijos. Por otro lado, gran parte de
los recursos que € individuo dispone para definir su

Cuadro 4
Andlisis de Tendencia Lineal de Proporciones de las
Practicas de Salud, segun Estrato Socioeconémico
del Estudiante de Medicina de Pregrado.
Universidad del Valle, Cali, 1994

PRA CTICAS DE SALUD (OR)

ESE Acciones preventivas  Habitos personales
SO uc ucsv
1 (bajo-bajo) 1.00 - 1.00
2 (bajo) 2.00 1.00 2.90
3 (medio-bajo) 1.60 0.99 2.00
4 (Medio) 1.09 0.49 2.90
5 (medio alto) 0.83 0.61 1.14
6 (alto) 1.58 0.38 0.71
c? 4.03 6.50 8.66
p 0.044 0.010 0.003
* + *

* Factor asociado negativo + Factor asociado positivo

SO = Salud oral UC = Uso de condén UCSV = Uso de cinturén
de seguridad vehicular

Las desigualdades relativas informadas mayores de 1.0 fueron
significativas de acuerdo con los intervalos de confianza de 95%.

Cuadro 5

Analisis de Tendencia Lineal de Proporciones de las Practicas de Salud, segun
Estudiante de Medicina de Pregrado.
Universidad del Valle, Cali, 1994.

Escolaridad de los Padres del

mundo son los simbolosy las personas que le rodean en su nlcleo
familiar como model os de comportamiento. A mayor escolaridad
de estas personas, se pueden transmitir a sus hijos conductas y
conacimientos positivos'.

Una proporcion alta de estudiantes (43.6%) son hermanos
mayores |0 que permite pensar que en la decision con respecto a
la posibilidad de continuar estudios universitarios, intervienen no
sblo aspectos socioecondmicos, sino también los intereses par-
ticulares de cada uno de sus miembros. Este hallazgo no coincide
con otro estudic®, donde se encontré predominio del hermano
menor. Los estratos socioecondmicos mas comunes fueron los
nivelesaltoy medio alto. Tal situacién se puede deber alacreencia
gue se tiene que para estudiar medicina son necesarios buenos
recursos econémicos y buen estatus social. Las politicas nacio-
nales expresan que la universidad oficial debe brindar mayor
oportunidad a los estudiantes de menos ingresos, y a tener en
cuentaque laUV es unaentidad publica, estos hallazgos difieren
de los encontrados por otros autores®

Las variables edad, sexo, estado civil, procedencia (urbano y
rural) resultaron ser semejantes con los informes de Eizirich et
al .8 para estudiantes de medicina; esto sugiere que la poblacién
investigada es similar, y que el instrumento conduce a un mismo
patron de respuestas aun en culturas distintas.

Lafamiliatiene su propiaestructuray dinamica, que puede ser
influida por factores externos (estresores). Al ser un sistema
dinamico tiende a equilibrarse por medio delos recursos de apoyo
con que cuenta, entre ellos €l apoyo o soporte de los amigos. En
este estudio se encontré un alto por-
centaje de disfuncionalidad familiar
(65.9%) y se observé que a adicionar
el soporte de amigos hubo un cambio
muy significativo (17.8% algin grado

PRACTICAS DE SALUD(OR)

de disfuncion familiar). Es posible

Habitos padre

sugerir que si hay un factor de soporte
Habitos

social como los amigos, se puede

Escolaridad Acciones preventivas  nocivos personales personales madre cambiar y mejorar la funcién global
SO uc IE ucsv Desayunar familiar. Se sugiere que se incentiven
las organizaciones grupales multidis-
Pr.incompleta 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ciplinarias a nivel estudiantil, y lane-
Pr. completa 1.02 3.00 0.58 0.57 0.11 ; coRar i ;
Sec. incompleta 5.30 1.19 1.21 0.31 0.35 Cese?afd d.el. dlser:ar |pt%rven0|0n% a
Sec. completa 0.65 0.64 0.98 0.39 0.26 hivel Tamiiar a traves de programas
Téc. incompleta 471 1.00 10.50 0.04 0.72 interdisci-plinarios de promocion y
Téc. completa 0.64 0.63 1.67 0.31 0.14 prevencion, que brinden soporte a
Univ. completa 0.67 0.76 1.63 0.21 0.11 b y .
Sin dato 0.67 1.00 4.28 0.19 0.00 genrpo que dure su _car.retra, (;Ion del Ifm
c2 7.00 3.99 9.29 7.25 4.32 eSt ggrir un mafnejo_l_megr € 10S
p 0.008 0.045 0.002 0.007 0.037 udiantes y su tamilia. )
+ + * + + La préctica de salud oral mostré

* Factor asociado negativo + Factor asociado positivo

SO = Salud oral UC = Uso de condon |E = Ingesta de estimulantes UCSV = Uso de cinturén de

seguridad vehicular

Las desigualdades relativas informadas mayores de 1.0 fueron significativas de acuerdo con los

intervalos de confianza de 95%.

gue lagran mayoria (94%) practico el
cepillado dental en un nimero adecua-
do, sin embargo, pocos (24%) utiliza-
ron la seda dental; esto es sorprenden-
te, porque es conocido los beneficios
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Cuadro 6
Préacticas de Salud de Estudiante de Medicina de Pregrado.

Universidad del

Valle, Cali, 1994.

PRACTICAS DE SALUD (OR)
ACCIONES PREVENTIVAS

Sexo Cepillado dental  Uso de seda dental Uso de anticonceptivos Uso de condon
Inad. Adec. Inad. Adec. Inad. Adec. Inad.  Adec.
Masculino
(n = 206) 19 187 168 38 48 158 70 136
Femenino
(n =143) 2 141 97 46 83 60 93 50
Total 21 328 265 84 131 218 163 186
c? 9.14 8.70 43.45 32.70
p 0.002 0.003 0.000 0.000
OR 7.16 2.10 0.22 0.28
IC (95%)1.68-64.17 1.24-3.55 0.13-0.36 0.17-0.44
* * + +

* Factor asociado negativo

+ Factor asociado positivo

Las desigualdades relativas informadas mayores de 1.0 fueron significativas de acuerdo con los

intervalos de confianza de 95%.

Cuadro 7

Practicas de Salud segun Sexo del
Universidad del

Estudiante de Medicina de Pregrado.
Valle, Cali, 1994.

PRACTICAS DE SALUD (OR)

Habitos nocivos

Habitos
personales

Sexo Habito de fumar Consumo de alcohol Ingesta de estimulantes Habito de cenar

Inad. Adec. Inad. Adec. Inad. Adec. Inad.  Adec.
Masculino
(n = 206) 91 115 137 69 12 194 22 184
Femenino
(n =143) 41 102 54 89 20 123 42 101
Total 132 217 191 158 32 317 64 285
c? 8.63 28.14 6.75 19.69
p 0.003 0.000 0.009 0.000
OR 1.97 3.27 0.38 0.29
IC (95%)1.22-3.19 2.05-5.24 0.17-0.85 0.16-0.53

* * + +

* Factor asociado negativo

+ Factor asociado positivo

Las desigualdades relativas informadas mayores de 1.0 fueron significativas de acuerdo con los

intervalos de confianza de 95%.

paralasalud del uso delasedadental en
la prevencién de enfermedades perio-
dontales, y ademas es un procedimien-
to muy fécil de hacer en forma indivi-
dual, pues necesita muy poco tiempo
para su gjecucion; por otro lado, 40%
no realizaron un control odontol 6gico
de rutina. Los estudiantes eran adultos
jovenesy adolescentes, y relativamente
pueden no tener experiencia de enfer-
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medad periodontal y por considerarla
pOCo necesaria en esos momentos, a
pesar de tener un servicio médico
odontoldgico de la UV. La proporcién
alta de estudiantes que no asistieron a
un control médico de rutina (63.9%),
se puede deber a hecho de minimizar la
importancia, 0 a permanecer en apa-
riencia sanos, como sucede en estos
ciclos vitales (adolescentes y adultos

jovenes).

Con respecto al autoexamen, llama
laatencion el hallazgo que 37.1% delas
mujeres no se hicieron examen de las
mamas adecuadamente y que 82.5% no
se tomaron citologia vaginal con una
frecuencia correcta. Probablemente se
debe ala pocaimportancia que se le da
a estas practicas de salud, desde el
punto de vista preventivo, a pesar de la
ata incidencia de cancer de cérvix en
Cali; ademés, por ser lacitologiavaginal
un examen invasivo que puede atentar
contra el pudor de la persona seguin sus
culturas, creencias y costumbres. Es-
tos hallazgos parecen afectar no solo a
estudiantes de medicina; en efecto, un
trabajo® que se hizo en estudiantes de
enfermeria de laUV, mostré resultados
similares.

En el caso de los hombres, 62% no
se hicieron autoexamen de testiculo.
Quizas esto se debia ala escasa promo-
cion, o a que es autoinforme, a que se
puede considerar como un aspecto in-
timo confidencial, y alos sentimientos
de verglienza por patrones sociocultu-
rales, por lo que se sugiere reforzar la
promocion y difusion de esta préctica
de salud a todo nivel.

Con respecto alasexualidad se debe
destacar que a pesar de ser solteros casi
todos los estudiantes (92.8%), la ma-
yor parte (93.3%) han tenido experien-
cias sexuales antes del matrimonio, 1o
gue coloca a estudiante en la situacion
de riesgo de contraer enfermedades
gue se transmiten por esta via. Se
sugiere enfatizar los aspectos educati-
vos en el &rea sexua durante la educa-
cion superior, y continuar aconsejando
€l uso del conddn como medida preven-
tiva. La cuarta parte de los estudiantes
encuestados (25.8%) refirieron no ha-
ber tenido relaciones sexuales. Tam-
bién se observéd que en una proporcion
similar (27.3%) hay un comportamien-
to sexua muy arriesgado, pues no usan
el condon como medio de proteccion.
Ademés, 14.8% no empleaban ningln
método anticonceptivo. Los habitos
nocivos informados por el estudiante,
son inquietantes por su tendencia a ser
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perjudiciales para la salud en general.
Como los casos del hébito de fumar,
consumo de bebidas acohdlicas, auto-
medicacion y empleo de sustancias psi-
coactivas. Los hallazgos sobre el habito
de fumar, mostraron diferencias con
otros trabajos®*°, con estudiantes de las
ciencias de la salud en Chile y Cuba,
aunque fue menor la prevalencia de
fumadores activos (11.4%) y mayor la
de no fumadores (62.2%) y exfuma-
dores (26.4%), en relacion con las
publicaciones citadas.

Al tener en cuenta que los profesio-
nales de la salud, sobre todo |os dedica-
dos a la atencién primaria, deben ser
conscientes de la gran amenaza que
representan estos habitos nocivos, pues
forman uno de los grupos sociales con
mayor influencia para potenciar la
deshabituacion y la promocion de la
salud, se sugiere reafirmar la necesidad
de emprender campafias educativas al
respecto, porque es incongruente este
habito en instituciones que fomentan la
promocion de la salud. Asimismo, las
acciones contra estos hébitos deben
comenzar en grupos con edad tempra-
na, tanto a nivel de colegios como de
hogares.

Casi la mitad (54.7%) informaron
ser consumidores de bebidas acohdli-
cas con predominio del sexo masculi-
no. Llama la atencion que 22.3% usa-
ron algun estimulante, a saber, cafeina,
cafeina-teofilina, coca-cola. Con res-
pecto a los alucinégenos solo una pe-
gueia cifra (3.7%) informo su empleo,
pero menor que lo visto por otros in-
vestigadores?; ademés, 9.2% informa-
ron el empleo de tranquilizantes. Estos
hallazgos quizas se deben a que es un
autorreporte, 0 a sentimientos de ver-
glenza o temor a alguna represalia o
consecuencia, y que se esté ocultando
larealidad. Latercera parte de los estu-
diantes se automedican (34.4%), posi-
blemente por su mayor conocimiento
de los diversos medicamentos.

Las précticas alimenticias se consi-
deran como factores de riesgo para
diversas enfermedades agudas y croni-
cas, en el estudio muchos (80.8%) refi-

rieron exceso en el consumo de grasas,
azlcar, sal y carbohidratos; por otro
lado, otros mas (88%) comunicaron un
patron de gjercicio inadecuado; estas
observaciones coinciden con otra po-
blacion de estudiantes de ciencias de la
saluddelaUV5, lo que confirmael défi-
cit de conocimiento con respecto a la
prevencion de enfermedades cardio-
vasculares prevalentes en el medio na-
cional. Por esto, se sugiere disefiar y
establecer programas nutricionales
apropiados.

Casi todos (88%) realizaban algun
tipo de recreacion formativa, por tanto
se debe promocionar este tipo de acti-
vidad como autocuidado y su relacion
con lapromocion de lasalud y preven-
cion de enfermedades. Se ha visto ade-
mas que la recreacién por si misma
produce bienestar fisico y mental. El
estudiante de medicina esta sujeto a
muchas situaciones de estrés en el de-
sarrollo de sus actividades cotidianas.
Por tal motivo, es necesario que emplee
el tiempo excedente de su jornada pro-
ductiva (estudio o trabajo) para liberar-
se de tales tensiones. En caso contra-
rio, el riesgo de ser victima de diversos
cuadros clinicos es mayor.

La escasa participacion en grupos
(33.2%) es otro hallazgo similar a tra-
bajo en estudiantes de enfermeria de la
UV. Como esto cuestiona la funcion
social del personal de salud en forma-
cién, se requiere crear actitudes de
liderazgo participativo, que conduzcan
a asumir su papel protagonico a nivel
personal, profesional y con la sociedad.
Se recomienda que la UV propicie la
formacion de grupos estudiantiles mul-
tidisciplinarios para contribuir a logro
de esta meta.

Casi la mitad (47.8%) de los estu-
diantes no utilizan € cinturén de segu-
ridad vehicular, y esgrimen como prin-
cipales causas la fata de costumbre,
olvido e incomodidad, debido a poco
conocimiento de las bondades para la
salud que ofrece el cinturdn, todo ello
asociado con la cultura del conductor,
a pesar de que hay una ata morbi-
mortalidad por accidentes de transito

en Cali.

L asvariablessociodemograficasque
mostraron asociacion estadisticamente
significativa con las précticas de salud
fueron: semestre, edad, sexo, estrato
sociodemogréfico y escolaridad de los
padres. Las variables semestre y edad
coinciden con un estudio hecho en Cali®
con estudiantes de enfermeria, y tam-
bién con una poblacién similar en los
Estados Unidos™.

El hallazgo que el semestre es un
factor negativo de asociacion con una
salud oral inadecuada, control médico
inadecuado, recreacion y pertenencia
de grupo inadecuados, se puede expli-
car por curriculos profesionalizados,
actividades asistenciales intensas, que
a medida que aumenta el semestre el
estudiante se compenetra mas con €l
guehacer cotidiano de sus actividades
académicas, ademas del horario de es-
tudios, descuida su aspecto personal.
Asimismo es un factor de asociacion
positivo para €l autoexamen de mama,
uso de métodos anticonceptivos y con-
dones, es decir, que conforme avanzan
los semestres el estudiante va interio-
rizando esas practicas, y porque duran-
te el desarrollo de su formacion profe-
sional y a través de las actividades
académicas a nivel intra y extrahospi-
talarias, estd en contacto cada vez més
con situaciones méas complejas del pro-
ceso salud-enfermedad, que afectan a
los individuos y/o familias, y que le
permiten sensibilizarse e interiorizar
précticas de salud adecuadas.

Larelacion inversa entre semestre y
autoexamen de mama es un hallazgo
gue no es apenas propio de estudiantes,
Schencke et al.’? en Chile encontraron
gue s6lo 28% de profesionales de salud,
de sexo femenino, entre ellas médicas,
se hacian el autoexamen de mama a
pesar de estar ampliamente familiariza-
das con el cancer de mama. Tal situa
cion es preocupante pues los profesio-
nales de sexo femenino a través de su
labor educativa con la comunidad pue-
den aumentar la frecuencia de aplica-
cion de esta técnica, que es de bao
costo, y de fé&cil gecucion.

139



ColombiaMédica

Vol. 26 N° 4, 1995

En el estudio se observd que a ma-
yor edad mejoran las précticas de sa-
lud, especificamentelatomadecitologia
vaginal y €l uso de métodos anticoncep-
tivos, y disminuy6 laingestade estimu-
lantes. Tal situacion se podria explicar,
porgue através del tiempo el individuo
tiende a moldear sus habitos y conduc-
tas, y a modificar su ambiente®®, de
acuerdo con las experiencias adquiri-
das en su vida cotidiana. A mayor edad,
tiene mayor posibilidad de desarrollar
su autonomiay su proceso de socializa-
cion. La universidad le ofrece la opor-
tunidad de adquirir mayores conoci-
mientos, de autocuestionarse, de acep-
tar la coexistencia de otros puntos de
vistay larelatividad del conocimiento
y, por ultimo, afirmar su identidad a
través de conductas y valores, expresa-
dos en las précticas de salud.

La escolaridad de los padres tuvo
una relacion directa con el mayor con-
sumo de sustancias psicoactivas, uso
de condén y cinturén de seguridad
vehicular, asimismo &l estrato socioeco-
némico con salud oral y uso de cinturén
de seguridad, podria explicarse porgque
los padres son méas permisivos y tole-
rantes; ademas, la familia transmite
creencias y habitos positivos, asi como
determinadas percepciones de riesgo
paralasalud, que condicionan los com-
portamientos de sus miembros frente al
proceso salud-enfermedad, y al empleo
de los servicios de atencién meédica®.

También se observo asociacion es-
tadisticamentesignificativaentreel sexo
masculino y algunas practicas de salud
inadecuadas (habito de fumar, consu-
mo de bebidas alcohdlicas) que se po-
drian explicar por el papel que asume €
varon, o como una forma de disminuir
las diversas presionesy el estrés acadé-
mico a que estédn sometidos durante el
desarrollo de sus actividades.

Finalmente se concluye que los es-
tudiantes de medicina no asumen su
papel como gjemplo de salud; sin em-
bargo, 42% informaron predominio de
practicas de salud favorables, 58% in-
dicaron predominio de habitos inade-
cuados o desfavorables o que justifica
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su mejoria o perfeccionamiento. Es
posible que algunos de los resultados
estén influidos por sesgos del observa-
dor por ser un autorreporte; sin embar-
go, € nivel de escolaridad de todos los
encuestados limita este sesgo poten-
cial.

En general, los resultados de este
estudio documentan la necesidad de
estimular las préacticas de salud de los
estudiantes en forma mas especifica.
Se deberian disefiar programas inter-
vencionales de fomento de la salud y
prevencion de las enfermedades con
fines educativos e investigativos, den-
tro del plan de una asignatura especifi-
ca, para permitir que el estudiante de
medicina se sienta comprometido a re-
forzar los comportamientos de salud
favorables, modificar los no favora-
bles, y alcanzar un estilo devidasaluda-
ble con beneficio para su salud y la de
Sus pacientes.

SUMMARY

Inorder to determinetherel ationship
between the sociodemographic cha-
racteristics, thefunctioning of thefamily
and the health practices of the students
of medicine of the Universidad del Va-
Ile, Cali, Colombia, a descriptive
research was carried out in 1994. The
sample included 349 students. The so-
ciodemographic factors that showed
significant statistic relationship with
the health practices were: the semester
they were in sex, age, socioeconomic
status, their parent’s schooling (p <
0.05). It is adso important to mention
that as students moved to higher
semesters a negative connection was
observed in some health practices (den-
tal care, medical control, self-
prescribing and group belonging); but
on the other hand there was a positive
connection in other practices such as
the breast self test, the use of condoms
and contraceptives and the intake of
substances of common use that are
considered as stimulants (p < 0.05).
The observed results suggest that the
students of medicine are not fulfilling

their role adequately asmodelsin health
care. However 42% reported to have
proper health practi cesand 58% showed
inadequate habits. This information
reveal stheneed of developing astrategy
to improve the health habits on the part
of the students of medicine in order to
protect his future wellbeing which will
ultimate benefit his patients and the
whole community.
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