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Resumen

Introduccién: la evidencia ha demostrado que la interven-
cién de los factores de riesgo modificables para enfermedades
crénicas es efectiva para su control. La transicién epidemio-
légica, demografica y nutricional agrava el problema. Los
profesionales de la salud con comportamientos saludables
son mas proclives a tener mejores practicas e impacto en
la consejeria preventiva en los héabitos saludables de los
pacientes. El objetivo de este estudio es describir la preva-
lencia de habitos saludables en estudiantes de Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad Cooperativa, sede
Villavicencio. Metodologia: se us6 el cuestionario Healthy
doctor=Healthy patient. Se encuestaron 67 estudiantes de
Medicina, 59 de segundo semestre y 8 de noveno semestre
de la carrera de Medicina. Se estim6 la prevalencia de
habitos saludables comparando por nivel de estudios y la
percepcion sobre el papel de la Facultad en la formacion de
actitudes hacia habitos saludables y la medicina preven-
tiva. Resultados: la prevalencia de fumadores y el consumo
de alcohol se incrementa en estudiantes de mayor nivel
de estudio: la percepcién del estado de salud, el sedenta-
rismo y la alimentacién inadecuada es mayor en primero
que en quinto ano. E1 67,2% de los estudiantes opina que la
Facultad promueve hébitos saludables y el 94% afirma que
hay énfasis en la medicina preventiva durante su forma-
cién. Los conocimientos generales sobre hébitos saludables

Abstract

Introduction: evidence has shown that modifiable risk
factor intervention for chronic diseases is an effective
means of controlling them. Epidemiological, demo-
graphical and nutritional transition exacerbates the
problem. Health care professionals who live a healthy
lifestyle are more likely to have a greater impact when
giving preventive counseling to patients. The aim of this
study is to describe the prevalence of healthy habits in
medical students attending the Faculty of Medicine at
the Universidad Cooperativa de Colombia of Villavi-
cencio. Methodology: the Healthy doctor = Healthy
patient questionnaire was used. 67 med students were
surveyed, 59 of them were in second semester, while
the other 8 were in the ninth semester. We estimated
the prevalence of healthy behaviors by comparing the
level of education with the level of awareness over the
faculty’s role in shaping attitudes toward healthy habits
and preventive medicine. Results: the prevalence of
smoking and alcohol consumption increase in students
of higher study level. Perceived health care status,
inactivity and poor diet is higher in first year students
than those in fifth year. 67.2% of students believed
the faculty promotes healthy habits and 94% said
there is an emphasis on preventive medicine in their
training. General knowledge about healthy habits was
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fueron mejores en estudiantes de quinto afo. con excepcién
del alcohol. El mejor conocimiento se obtuvo sobre taba-
quismo y alcohol y el menor en nutricién. Los estudiantes le
dan mayor importancia al tratamiento que a la prevencién
(79.1%). pero opinan que la consejeria es muy importante
(88.06%). en especial, en tabaquismo y el control del peso.
Conclusiones: se encuentra una alta prevalencia de habitos
no saludables y, en general, estos riesgos se incrementan con
el nivel de estudios. En el ambito institucional, la univer-
sidad debe implementar una politica de estilos de vida salu-
dable, mediante cambios curriculares y cambios profundos
en la comunidad educativa y el entorno universitario.

Palabras clave: consejeria, estilos de vida, estudiantes
de medicina, habitos, medicina preventiva.

Introduccion

a epidemia de enfermedades crdnicas
no transmisibles tiene un gran impacto
econémicoy social en todo el mundo; se
estima que s6lo en el 2005 fallecieron por estas
causas mas de 35 millones de personas, mas
del doble que las muertes ocasionadas por las
enfermedades infecciosas. (1)
La transicién epidemiol6gica, demografica
y nutricional, junto a habitos como el taba-
quismo, alcohol, sedentarismo y la pobreza
son factores de riesgo, evidenciados como
determinantes de enfermedades crénicas. (2)

Aunque muchos de estos factores de riesgo
son modificables, se estima un aumento de
la mortalidad por enfermedades crénicas de
cerca del 17% para el 2015, lo que demuestra
la poca efectividad de las medidas para su
control; por cuanto que para enfermedades
infecciosas disminuiria el 3%. (1)

El cambio de hdébitos hacia estilos de
vida saludables es una estrategia efectiva
en la reduccion de la morbimortalidad por

broader among fifth year students. excluding alcohol
consumption. The best understanding included topics
pertaining to smoking and alcohol and miss-nutrition.
Students give more importance to the prevention treat-
ment (79,1%). but believe that counseling is very impor-
tant (88.06%), especially regarding smoking and weight
control. Conclusions: a high prevalence of unhealthy
habits was found and, in general, these risks increased
with the educational level. At the institutional level the
university should implement a policy of healthy living
by means of curriculum changes and profound changes
in the community and the university’s education.

Keywords: habits, lifestyle counseling, med-students,
preventive medicine.

enfermedades crénicas no transmisibles. (3)
Para lo anterior se requiere establecer politicas
de salud publica, cambios en las percepciones
culturales, mejoras en el acceso a alimentos
saludables y personal de salud capacitado en
la consejeria hacia hébitos saludables. (3,4)

En Colombia se encuentran estudios que
describen una baja prevalencia de habitos
saludables en el personal de la salud, en espe-
cial, de los médicos, lo que lleva a preguntarse
si hay deficiencias en el curriculo de la carrera
o si hay baja eficacia en el auto cuidado de su
salud. (5,6,7)

El objetivo de este estudio es describir
la prevalencia de habitos saludables en
estudiantes de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia, sede Villavicencio, Meta, como
aporte para la implementacion de estrategias
preventivas que mejoren los estilos de vida
saludables de los profesionales médicos, favo-
rezcan cambios en la estructura curricular y
mejoren su capacidad en la consejeria a los
pacientes, hacia un mejor auto cuidado.
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Materiales y métodos

Esta investigacién hace parte del estudio
nacional Prevencion de enfermedades cronicas,
una prioridad en la formacién médica, lide-
rado por la Universidad de los Andes, dirigido
por el Dr. JThon Duperly, en veinticuatro Facul-
tades de medicina de Colombia.

Se realizé un estudio de corte transversal
en Villavicencio, capital del Departamento
del Meta, Colombia, en la Universidad Coope-
rativa de Colombia, Facultad de Medicina.
Se encuestaron 67 estudiantes de medicina:
59 de segundo semestre y, 8 de noveno,
mediante un instrumento previamente vali-
dado —cuestionario Healthy doctor= Healthy
patient realizado con anterioridad en Estados
Unidos, y adaptado culturalmente—. (5) La
encuesta contenia 65 preguntas, las cuales
estaban agrupadas en cinco categorias: varia-
bles socioeconémicas y demograficas, estado
general de salud, actitudes conocimientos
y practicas sobre estilos de vida saludable,
formacién y ambiente en la Facultad y acti-
tudes con respecto a la consejeria.

Se clasificaron las respuestas segiin los
habitos, se denomind sedentarismo realizar
menos de 150 minutos de ejercicio fisico
moderado o severo a la semana, bebedor
en riesgo, si las mujeres consumen mas de 3
tragos en una ocasion y los hombres mas de
cuatro; como nutricién inadecuada consumir
menos de cinco porciones de frutas o verduras
al dia; fumador a quien ha consumido més de
100 cigarrillos en su vida o fumd uno o mas
cigarrillos en el dia durante el tltimo mes.

Mediante una escala tipo Likert de cinco
opciones se evaltio el nivel de formacién
y el ambiente de la Facultad, asi como las
actitudes frente a la consejeria y la prdctica

clinica. Se acompaiid, ademads, de preguntas
de seleccidn multiple con una sola respuesta
sobre conocimientos de estilos de vida salu-
dable. Previamente a la administracion de
la encuesta se diligencid un consentimiento
informado con la firma de las participantes.

En el estudio se incluyeron 67 registros. Se
buscé controlar sesgos tomando las encuestas
mediante la aplicacidn de un software en
formato electrénico, en forma simultinea a
todos los participantes evitando su interaccion.

El andlisis estadistico se realizé mediante
el uso de spss’, empezando por el univariado.
Para las variables numéricas se estiman las
medidas de tendencia central y de dispersidn
de los datos y se normalizan de ser necesario;
luego Bivariado, estimando OR y sus limites
de confianza, para conocer la magnitud y la
direccion de las asociaciones de riesgo; final-
mente, para el andlisis multivariado se realizé
una regresion logistica.

Se estimd la prevalencia de los estudiantes
que cumplen los criterios de cada una de las
definiciones, con sus intervalos de confianza.
Para comparar primero y quinto afio se utilizé
chi cuadrado para analisis de proporciones y ¢
de student para analisis de medias. El nivel de
confianza fue de P=0,05%.

Resultados

Caracteristicas de los estudiantes

Se incluyeron en el estudio 67 estudiantes,
59 de primer ano (79% de respuesta) y 8 de
quinto afio (62% de respuesta), 75% de estratos
medios (3 y 4). El 72,88% fue compuesto por
mujeres. La percepcion general del estado de
salud fue, en general, buena; estos resultados
se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes en estudio

Poblacién (n) 59 8

Edad (x) 19,71 22,87
Hombre 27,12 25

Sexo (%) 0,01
Mujer 72,88 75
Bajo 20,33 0

Estrato % Medio 74,58 75 0,060
Alto 5,08 25

mic (x) 21,99 22,67 0,51
Excelente 10,17 25

Percepcion estado salud (%) I];I{}glo b = 0,52
Bueno 45,76 50
Regular 8,47 0

Fuente: el autor

El peso promedio es de 59,77 kilos,
desviacién estandar de 12.303, la talla
promedio fue de 1,64 metros, mediana de
1,63 y moda de 1,60. Se estimé el Indice de
Masa Corporal (iMc), de lo cual se obtuvo
una media de 22,07; el 38,8% tiene desnu-
tricién o mal nutricién; el 40,3% tiene IMC
normal, el 17,9% tiene sobrepeso, el 3% tiene
obesidad. El 19,4% de los estudiantes de 16
a 24 afos tiene sobrepeso u obesidad, de
éstos el 84,6% son de primer ano y el 69,2%
son mujeres.

Con respecto a las horas de sueio, se
encontré una media de sueno diario de 5,7
horas; el 74,6% de los estudiantes duerme 6
horas o menos. La media para primer aino fue
de 5,69 horasy para quinto 6,25 horas.

Antecedentes médicos personales o familiares

En relacion con antecedentes, el 11,9%
tiene antecedentes de diabetes en padres o
hermanos; el 26,9% de presion arterial alta;
el 32,8% de colesterol alto; 4% de accidente
cerebro vascular o infarto; 20,9% de obesidad;
26,9% de fumar; 2,4% de dependencia o abuso
de alcohol; y un 9% de céancer.

Factores de riesgo y factores

protectores personales

El factor de riesgo con mayor prevalencia
es la alimentacién inadecuada, con un 89,83%
y 87,5% en primero y quinto anos, respecti-
vamente. El consumo riesgoso de alcohol, el
sedentarismo y el alcohol presentan prevalen-
cias altas y se elevan con el nivel de estudios,
como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Factores de riesgo para estudiantes de medicina
Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio

Fuente: el autor

Sobre la intencionalidad de cambio y el
comportamiento, con respecto a los habitos
saludables el 7% no tiene hébitos saludables
y no tiene intencién de cambiar su comporta-
miento, y el 41,8% tiene intencién de cambiar
de habitos en los proximos 6 meses.

Barreras percibidas al realizar actividad fisica

El 82,1% tiene el dia muy ocupado y no
dispone de tiempo para hacer actividad fisica.
El 40,3% no tiene amigos o familiares con
quien realizar actividad fisica. El 49,3% esta
muy cansado para hacer actividad fisica. El
10,4% tiene miedo de lesionarse si hace acti-
vidad fisica, el 28,4% no se considera bueno
para hacer deporte; el 19,4% afirma que no
tiene facil acceso o es muy costoso estar en
sitios para realizar actividad fisica.

Barreras percibidas para consumir frutasy
verduras

Al 10,4% no le gusta las frutas; al 25,4% no
le gusta las verduras; para el 19,45% las frutas
y verduras son muy caras; el 14,9% afirma
que las frutas y verduras no son facilmente
accequibles.

Formacion médica

En general, es buena la percepcion de la
orientacién del curriculo de la Facultad de
Medicina hacia la promocion de estilos de vida
saludable, con excepcion del tema de alimen-
tacién saludable, como se ilustra en la figura 2.

Curric.MP
Opinion general
Tabaco

m Promocién

Actv. Fisica m Formacion

Nutricion

Alcohol

0 20 40 60 80 100

Formacién: contenidos curriculares sobre prevencién y estilos
de vida saludable. Promocién: recursos y apoyo universitario
para generar estilos de vida saludables en los estudiantes.

Figura 2. Opinién de los estudiantes sobre el papel de la
Univeridad en la generacién de estilos de vida saludable

Fuente: el autor

El46,3% afirma que los docentes de la Facultad
son buenos modelos de estilos de vida saludable.
E194% afirma que las facultades deben promover
que sus estudiantes y residentes practiquen
estilos de vida saludable. El 7,5% cree que sus
compaiieros de clase promueven estilos de vida
saludable. Es baja la percepcion de buen entre-
namiento en temas de nutricion y actividad fisica
y buena en cuanto al entrenamiento en taba-
quismo y alcohol, como se observa en la figura 2.

Conocimientos minimos en estilos de vida
saludable

Los conocimientos generales sobre habitos
saludables fueron mejores en estudiantes de
quinto ano, con excepcién del alcohol, en
relacién con el cual los estudiantes de primer
ano superan a los de quinto afno. El mejor
conocimiento se obtuvo sobre tabaquismo
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y alcohol y el menor en nutricién. Nutricion,
tabaquismoy actividad fisica tuvieron diferen-
cias estadisticas significativas entre primeroy
quinto ano, como se detalla en la figura 3.

70 1 68,6

80 49,03

50 43,75

40 34.74 36,25

5 m Primero
m Quinto

1 20: 2 = L= =3
20 }

10 4
0

Actividad Tabaquismo
fisica

Nutricion Alcohol

Figura 3. Conocimientos sobre hébitos de vida saludable
enlos estudiantes de medicina de laUniversidad Coopera-
tiva de Colombia, sede Villavicencio. Porcentaje promedio
de respuestas acertadas

Fuente: el autor

Se destaca la percepcién de la importancia
de la consejeria médica y de la actitud del
médico hacia los estilos de vida saludable para
que el paciente adopte las recomendaciones
sobre estilos de vida saludable, como se observa
en la tabla 2. En general, los estudiantes opinan

Tabla 2. Actitud frente ala prictica médica

favorablemente frente a la relacién entre un
estilo de vida saludable y la credibilidad,
eficacia y efectividad de la consejeria (figura 4).
Bsta consideracién es mas prevalente entre los
estudiantes de quinto ano y, en especial, sobre
aspectos como tabaquismo y control del peso.
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Figura 4 Opinion sobre la relacién entre estilo de vida del
médico y la efectividad de la consejeria a los pacientes
Fuente: el autor

Contrasta con la opinién sobre la consejeria
el hecho de que el 76,66% de los estudiantes
le da mayor importancia al tratamiento que
a la prevencién en la préctica cotidiana del
médico; a este respecto, no hubo diferencias
estadisticas significativas entre primero y
quinto ano de estudio (tabla 2).

El médico como modelo(1)

Desfavorable 3,39 12,5 4,48

Indiferente 5,08 25,0 7,46

Favorable 91,52 62,25 88,06
p=0,124

El papel de la prevencion(2)

Desfavorable 79,66 75,0 79,1

Indiferente 11,86 0,0 10,45

Favorable 8,47 25,0 10,45
p=0,031

La consejeria médica(3)

Desfavorable 3,39 25,0 5,97

Indiferente 5,08 12,5 5,97

Favorable 91,53 62,5 88,06
p=0,077

Fuente: el autor
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Discusiéon y conclusiones

Son muy pocos los estudios sobre este tema
en Colombia, salvo los estudios de Duperly et
al., (8) Rosselli, Rey, Calderén y Rodriguez (7) y
Alba (5), que evaltian estilos de vida saludable en
estudiantes de Medicina; de hecho este trabajo
hace parte de un proyecto nacional liderado por
la Universidad de los Andes, llamado Preven-
cion de enfermedades cronicas: una prioridad en
la formacion médica, en el cual el investigador
principal es el Dr. JThon Duperly Séanchez.

En este trabajo nacional y en el que nos
ocupa, se evalian los hébitos nutricionales,
tabaquismo, alcohol, las variaciones por nivel
de estudios y la influencia del curriculo de la
carrera en las actitudes frente a la consejeria
médica en estos temas.

La prevalencia de tabaquismo total del
10,4%, es mas baja que la encontrada en la
Encuesta Nacional de Salud (9) que era de
13% y de Rosselli del 20%. Llama la atencion
un mayor consumo en quinto ano (12,5%) que
coincide con el encontrado por Alba (5) en
estudiantes de la Universidad Javeriana.

En cuanto al consumo riesgoso de alcohol,
la prevalencia encontrada (37,5%) es inferior
a la reportada por Alba (5) en estudiantes de
la Universidad Javeriana en Bogotd y no hay
diferencias por nivel de estudio. A diferencia
de este mismo estudio en el cual los de quinto
ano eran mas sedentarios que los de primero,
en nuestro estudio el sedentarismo es mayor
en primer ano (54,24%) que en quinto (37,5%).

La alimentaciéon inadecuada es altamente
prevalente (87%) y no varia por nivel de estudio,
es mas alta que la reportada por Alba (5) del
74%; aqui, se observa el impacto de la transi-
cion nutricional, mediada por elementos socio-
culturales y coincide con estudios previos que

sugieren que estudiar Medicina no se relaciona
con mejores habitos saludables, lo que lleva a
evaluar los procesos educativos en torno a la
medicina preventiva y la consejeria médica.
Ademads, estos comportamientos empeoran
con el nivel de estudios, a mayor nivel, mayores
comportamientos no saludables. (5,6,7)

Con respecto a la actitud frente a la practica
médica, se encuentra una actitud muyfavorable
a constituirse en modelo para sus pacientes
(88,06%) y a la consejeria médica (88,6%), pero
contrasta con la actitud mas proclive al trata-
miento que a la prevencion (79,1%), similar a lo
encontrado en estudiantes bogotanos. (8) Por lo
anterior, se deben reconsiderar los curriculos
de la Facultad para reforzar la actitud preven-
tiva en los estudiantes.

Los estudiantes perciben, en general, que
la Facultad tiene una actitud positiva frente a
estos temas, pero se observan debilidades en
el area nutricional y de actividad fisica, coinci-
diendo con estudios previos. (5,6) Esto, ademas,
se refleja en las bajas calificaciones obtenidas
al evaluar conocimientos generales sobre estos
temas, por debajo del 50% en respuestas acer-
tadas; aqui se refleja la ausencia de programas
concretos por parte de la universidad hacia la
comunidad universitaria en la bisqueda de
facilitar alternativas nutricionales, mejores
campos de practica deportiva y desestimular el
consumo de tabaco y alcohol.

Estos resultados evidencian la necesidad
de evaluar las politicas de Bienestar Universi-
tario y, en general, de la universidad frente al
entorno académico, el fortalecimiento curri-
cular en areas especificas como nutricién y
el fortalecimiento de la institucion frente a su
responsabilidad social de forjar profesionales
que sean ejemplo y tengan la competencia
para la consejeria en estilos de vida saludable.
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Es necesario implementar instrumentos
como la rumba zanahoria, que permiten la
diversion sin el consumo de alcohol ni ciga-
rrillo, ofertar en las cafeterias de la univer-
sidad frutas y verduras de buena calidad y a
precios bajos, mejores espacios para la prac-
tica deportiva y acompanarlo de la inclusion
de la actividad fisica como parte integral del
curriculo, entre otras.

La baja participacion de estudiantes de
quinto ano, debida a que hay una alta morta-
lidad que se refleja en un bajo nimero de
estudiantes en los Ultimos semestres, puede
implicar una baja representatividad, pero se
debe aclarar que la encuesta se diseno para
todos los estudiantes de cada nivel de estudio y
Nno a una muestra.

Este estudio implica un aporte impor-
tante como linea de base para esta poblacion
universitaria, y permitira evaluar en el futuro
los avances obtenidos hacia las acciones
emprendidas en el ambito institucional.
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