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Perfil de riesgo en estudiantes de Medicina
de la Pontificia Universidad Javeriana

Luz HeELENA ALBA T2

Resumen

Introduccién. La intervencion de los factores de riesgo comunes a varias enfermedades
cronicas es efectiva para su control. Un comportamiento saludable en los médicos mejora
la consejeria preventiva e influye positivamente en los pacientes.

Métodos.Se utilizé el cuestionaridtealthy doctor = Healthy patiehen 54 estudiantes

de primer afio y 77 de quinto afio de medicina de la Pontificia Universidad Javeriana. Se

determind la prevalencia de tabaquismo, bebedores en riesgo, dieta inadecuada y
sedentarismo, comparando el primero y el quinto afios. Se valoré la opinion sobre el papel

de la Facultad en la generacion de habitos saludables y la actitud hacia la practica preven-
tiva.

ResultadosLa prevalencia de alimentacion inadecuada fue de 74,8%, el consumo riesgoso
de alcohol fue de 55,6% y 55,8% en primer y quinto afios, respectivamente. El sedentarismo
es mayor en el quinto afio (45,5% frente a 25,9%; p=0,028). El porcentaje de fumadores se
incrementa en estudiantes mayores (25,9% frente a 33,8%; p=0,22). El 29,9% de los
estudiantes de quinto afio opina que la Facultad promueve habitos saludables, y el 61%
considera que hay énfasis en la prevencion durante su formacion. Los conocimientos sobre
prevencion fueron mejores en el quinto afio (0,55 frente a 0,45; p<0,001) con un promedio
general bajo; la puntuacién mas baja fue la de nutricion. En general, los estudiantes dan
mayor relevancia al tratamiento que a la prevencion (74,8%).

ConclusionesLa prevalencia de factores de riesgo es alta, sin que se den cambios a lo
largo de la carrera. La Universidad debe mejorar su papel transformador en habitos saluda-
bles, interviniendo el curriculo y mejorando el entorno universitario.

Palabras clavesestilo de vida, estudiantes de medicina, medicina preventiva, consejeria.
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Title Introduccion

Risk factors prevalence among medical students at

the Pontificia Universidad Javeriana El tabaqwsmo, el sedentarismo,

una dieta inadecuada y el consumo

excesivo de alcohol son factores de
Abstract riesgo reconocidos en la génesis de las
Introduction: Controlling common risk factors enfe.r!nedades cronicas[l]. La baja in-
for non-communicable diseases is an effectivede€stion de frutas y verduras se encuen-
intervention. Healthy lifestyles among physicians tra implicada en cerca de 19% de los
improve preventive counseling and haveapositivecénceres gastrointestinales, 31% de las
effect on patient’s behaviors. . , . , . ’

cardiopatias isquémicas y 11% de los
Methods: A cross-sectional study using the accidentes cerebrovasculares a nivel
“Healthy-doctor = Healthy-patient” questionnaire myndial. La inactividad fisica causa
was done. 54 students of first and 77 of fifth yearl 9 mill de def . | .
were interviewed at the Faculty of Medicine in the ~* mifilones .e € unCIon(fS yla p?l’-
Pontificia Universidad Javeriana. Smoking, alco-dida de 19 millones de afios de vida
hol consumption, physical inactivity, and unhealthy gjustados por discapacidad (AVAD) en

diet prevalences were determined among student i
belonging to first and fifth years of the curriculum. él mundo. EI consumo de tabaco ori

Their opinion regarding the role of the faculty to gina mas de 90% de los canceres de
promote healthy lifestyles, and their attitude towardspulmoén en hombres, el 70% en muje-
professional preventive practices was assessed.res’ y se relaciona con 56% a 80% de
Results: The prevalence of unhealthy diet was las enfermedades respiratorias croni-
74.8%. Risk consumption of alcohol was 55.6%cas y 22% de enfermedades cardiovas-
and 55.8% in first and fifth years respectively. cylares (sin contemplar el tabaquismo

Physical inactivity is higher in fifth year (45.5% . A | .
vs. 25.9%, p=0028). Smoking increases in thepaSIVO). Su vez, el consumo excesl-

fifth year (25.9% vs. 33.8%, p=0.22). 29.9% of VO de alcohol causa 3,2% de las

students in fifth year think that the faculty promotes muertes y 4% de los AVAD perdidos

I 0, i i .z .
healthyllfestylesZ and 61% c_onS|der_th_ey receivesn | poblacién mundial, y se rela-
a strong preventive professional training. There ~, |
is a higher level of knowledge on prevention amongCiONa con mas de 60 enfermedades y

students in fifth year (0.55 vs. 0.45, p<0001) with traumatismos, aparte de sus efectos

a low general average. Nutritional issues Sho""psicosociales en individuos, familias
the lowest level of knowledge. 74.8% were

committed with disease treatment rather thany comunldad[Z].
disease prevention.

Pese al caracter modificable de la

Conclusions: Prevalence of risk factors is high ; .
with no changes across the professional training.mayorla de estos factores, se estima

The University must enhance her role to promotequ€ €l nimero de muertes se incre-
healthy lifestyles with interventions on the mentara en cerca de 17% para el afio

curriculum and the university environment. 2015 como consecuencia de la falta
Key words: health behavior, medical students, /& medidas efectivas para su control.
preventive medicine, counseling. La modificacién de los estilos de vida
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no saludables es una estrategia efedudables en estudiantes de Medicina
tiva en la reducciéon de la mortalidad de la Pontificia Universidad Javeriana,
global, y por enfermedades cardio-como base para el desarrollo de inter-
vasculares y neoplasias, asi como enenciones preventivas tendientes a
la disminucion de la incidencia y pre- mejorar el estilo de vida de los futuros
valencia de trastornos cardiacos, meprofesionales y, de esta forma, influen-
tabdlicos, respiratorios y renales,ciar positivamente su actitud frente a
entre otros[3-8]. Es posible cambiarla consejeria en prevencion.
comportamientos que no favorecen la
salud; sin embargo, lograr o mante-lvIétodos
ner estos cambios es un proceso
complejo que requiere, tanto de la exis- Este estudio de corte transversal
tencia de politicas publicas saludablesytiliz6 como instrumento el cuestiona-
como de un entorno sociocultural fa-rio Healthy doctor = Healthy patient
vorable, ademas de la intervencién copreviamente aplicado en 17 facultades
ordinada y continua de un equipo dede medicina de los Estados Unidos y
salud comprometido con el trabajosometido a un proceso de traduccion
preventivo. La existencia de hébitosy adaptacion cultural de acuerdo con
saludables en los médicos se relaciotas recomendaciones internaciona-
na con mayor disposicion para reali-les[9-11, 16, 17]. El cuestionario con-
zar consejeria preventiva, y ejerce urtiene 65 preguntas agrupadas en cinco
efecto positivo en los pacientes paracategorias: caracteristicas sociodemo-
la adquisicion de habitos saludablesgraficas y estado general de salud,
Al respecto, se cuestiona el papel detcomportamiento y hébitos (en nutri-
curriculo y el ambiente universitario cion, actividad fisica, tabaquismo y
como factores transformadores deconsumo de alcohol), formacion y
los habitos en estudiantes de mediambiente en la Facultad, conoci-
cina[9-13]. mientos en estilos de vida y actitu-
des en cuanto a la consejeria y la
Varios estudios reportan una altapréactica clinicas.
prevalencia de enfermedades menta-
les, tabaquismo, alcoholismo y Para clasificar a los estudiantes se-
sedentarismo, en profesionales y esgun los hébitos, se consider6 como
tudiantes de medicina, lo que denotaalimentacion inadecuada consumir
una inadecuada capacidad para cuidamenos de cinco porciones de frutas o
se a si mismos[14, 15]. verduras al dia; como sedentarismo,
realizar menos de 150 minutos de ac-
El objetivo de este estudio es des+ividad fisica moderada o vigorosa a
cribir la prevalencia de habitos no sa-la semana; como bebedor en riesgo,
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las mujeres que consumen mas de tredias en las variables numéricas. Se
tragos y los hombres que consumerasumié como prevalencia la propor-
mas de cuatro tragos por ocasion; yion de estudiantes que cumplen los
como fumador, quien ha fumado alcriterios de cada una de las definicio-
menos 100 cigarrillos en toda su vidanes de factores de riesgo y se calcula-
o fumé uno o mas cigarrillos al dia enron los intervalos de confianza. Para
el dltimo mes. comparar el primero y el quinto afios
se utilizd la prueba de ji al cuadrado
Se utilizdé una escala tipo Litcker en el andlisis de proporciones y la t de
con cinco opciones para evaluar laStudent en el andlisis de medias. En
categoria de formacion y ambiente enrambos casos se utilizé el valor de p
la Facultad y la de actitudes en cuantaon nivel de significancia 0,05.
a la consejeria y la préactica clinica, que
luego se agruparon en tres categoriaResyltados
(favorable, indiferente y no favorable).
Se formularon preguntas de seleccion E| cuestionario fue diligenciado
mdaltiple sobre conocimientos en esti-por 54 estudiantes de primer afio (res-
los de vida saludable, y se construy®uesta, 65,8%) y por 77 de quinto afio
una escala de 0 a 1 para expresar lgcespuesta, 85,5%). El 51,8% fueron
proporcion de respuestas acertadasnujeres y el promedio de edad fue de
totales y por categoria, en cada undg,3 y 22,3 afios en primero y quinto
de los estilos de vida, en donde el deafios, respectivamente (tabla 1). La
nominador correspondia al nimeromayoria de los estudiantes de quinto
total de preguntas. afo (55,8%) pertenecen a estratos
socioecondmicos altos (5 y 6), mien-
Se invitd a participar a todos los tras que en primer afio, la mayoria
estudiantes de segundo (n=82) y no{59,3%) pertenece a estratos medios
veno (n=90) semestres de Medicina dg3 y 4). La percepcion general del es-
la Pontificia Universidad Javeriana, tado de salud fue buena: 98,1% y
quienes se denominaron estudiante92,2%, primero y quinto afios, respec-
de primero y quinto afos, respectiva-tivamente.
mente. El cuestionario se aplicé en el
campus universitario en formato elec- El factor de riesgo con mayor pre-
tronico en septiembre de 2007. Losvalencia fue la alimentacion inadecua-
datos se procesaron en el paquete esla (74,8%). EI consumo riesgoso de
tadistico SPSS alcohol es alto en estudiantes de pri-
mer afio (55,6%) y se mantiene alto
Los datos se presentan como fre{55,8%) hasta el final de la carrera.
cuencias simples, proporciones o melos estudiantes de quinto afio son mas
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sedentarios que los de primero22,1). El porcentaje de fumadores se
(45,5% frente a 25,9%; p=0,028), incrementa en los estudiantes mayo-
aunque el indice de masa corporales, sin diferencias estadisticamente
no presentd diferencias (21,7 ysignificativas (figura 1).

Tabla 1
Caracteristicas de los estudiantes en
el estudio
Caracteristica Afio de carrera
Primero Quinto P
Poblacion (n) 54 77
Edad (x) 18.3 22.3 0.04
Sexo (%)
Hombre 48.1 46.7 0.51
Mujer 51.8 53.2
Estrato (%)
Bajo 0 1.3
Medio 59.3 42.9 0.54
Alto 40.7 55.8
IMC (x) 21.7 22.1 0.86
Percepcion estado
de salud (%)
Bueno 98.1 92.2 0.24
Regular 1.9 7.8

% 100 7

75 A1

50 1

Primero Quinto

Aiios de carrera
. Alimentacién inadecuada .Alcohol . Sedentarismo D Fumador activo

Alimentacién inadecuada: consumo de menos de 5 porciones de frutas y verduras por dia.

Alcohol: bebedores en riesgo (mujeres mas de tres tragos y hombres mas de cuatro tragos por ocasion).
Sedentarismo: menos de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o vigorosa.

Fumador activo: mas de 100 cigarrillos en la vida y ha fumado en el Gltimo mes.

Figura 1. Perfil de riesgo en los estudiantes de Medicina de la PUJ.
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El 29,9% de los estudiantes debido buen entrenamiento sobre taba-
guinto afio tiene una opinion favo- quismo, 48,1% sobre alcohol, 32,5%
rable acerca del papel de la Facultacdobre nutricién y 19,5% sobre acti-
de Medicina en la promocién de unvidad fisica (figura 2).
estilo de vida saludable: 48,1% cree
que la Facultad desanima el tabaquis- Los conocimientos globales en ha-
mo, 44,2% percibe que promueve labitos saludables fueron mejores en
realizaciéon de actividad fisica y estudiantes de quinto afio (0,95
16,9% considera que se impulsa und®,45; p<0,001). Los temas con las
alimentacién saludable y se desestiiayores puntuaciones fueron taba-
mula el consumo de alcohol. El 61%quismo y alcohol, y el de puntuacion
de los estudiantes del mismo afiomas baja fue nutricion. No existieron
considera que la Facultad hace éndiferencias significativas en los cono-
fasis en la medicina preventiva en sucimientos sobre alcohol y nutricion
formacioén, 80,5% opina haber reci- segun el afio de la carrera (figura 3).

Formacion

Promocién

0 20 40 60 80 100

%o

Alcohol [ Nutricién Actividad fisica [l Tabaco M Opinién general

* Sélo se incluyen los estudiantes que tuvieron opinién favorable acerca del papel de la universidad.

Formacién contenidos curriculares sobre prevencion y estilos de vida saludable.

Promocién: recursos y apoyo universitario para la generacién de estilos de vida saludable en los estu-
diantes.

Figura 2. Opinién* de los estudiantes de quinto afio acerca del papel de la universidad en
la generacién de estilos de vida saludable.
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1.0 1

09 1
08 Quinto

M Primero

0.7 1
0.6 1
0.5 1
04 4
0.3 4

Calificacion

0.2 4
0.1 4
0.0

Nutricion " Actividad fisica Alcohol ) Tabaquismo ) Todas
Categorfa de conocimiento

Calificacion: promedio de respuestas acertadas por categoria sobre el maximo posible de respues-
tas acertadas para la categoria. La calificacion maxima posible es 1.0. La categoria “Todas” retne
las cuatro categorias restantes.

Figura 3. Conocimientos sobre habitos de vida saludable en los estudiantes
de Medicina de la PUJ

El 81,7% considera que existe una A pesar de la opinién favorable
mayor probabilidad de que los pacien-sobre consejeria en relacion con esti-
tes adopten estilos de vida saludabléos de vida saludable, la mayoria de
si su médico les aconseja hacerlo, y elos estudiantes (74,8%) da mayor re-
81,7% opina que el estilo de vida dellevancia al tratamiento que a la pre-
meédico influye en que el pacientevencion en la préctica clinica, sin
adopte las recomendaciones sobre egliferencias segun el afio de estudios
tilos de vida saludable (tabla 2). En ge-(tabla 2).
neral, los estudiantes tienen una
opinion favorable respecto a la rela-
cion entre un estilo de vida saludable
y la credibilidad y efectividad de la  En Colombia existen pocas inves-
consejeria (figura 4). Esta opinion estigaciones que valoren el estilo de vida
mas frecuente entre los estudiantes dee los estudiantes de Medicina[18, 19].
quinto afio y, los aspectos en los queEste estudio evalla de manera conjun-
ven mayor relacion son la consejeriata los habitos nutricionales, la activi-
para mantener un peso normal, sobrelad fisica, el consumo de tabaco y de
tabaco y sobre alcohol. alcohol, y revisa la variacion entre los

Discusion
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Tabla 2
Actitud frente a la practica médica

Afo
Practica médica Primero Quinto Total
El médico como modelo
Desfavorable 3.7 10.4 7.6
Indiferente 9.3 11.7 10.7
Favorable 87.0 77.9 81.7
El papel de la prevencién
Desfavorable 66.7 80.5 74.8
Indiferente 20.4 14.3 16.8
Favorable 13.0 5.2 8.4
La consejera médiéa
Desfavorable 0.0 5.2 3.1
Indiferente 16.7 14.3 15.3
Favorable 83.3 80.5 81.7

1 Opinién en relacién con la necesidad de que el médico tenga un estilo de vida saludable para lograr
adherencia del paciente.

2 Prioridad de la prevencion sobre el tratamiento.
3 Opinion sobre el papel de la consejeria en la adopcion de estilos de vida saludable.

Primero
Quinto
Primero
Quinto
Primero
Quinto
Primero
Quinto
Primero
Quinto

% 100
90
80
70
60
50
40
30
20

Nutricién Peso Actividad fisica Tabaquismo Alcohol

¥ Favorable M Indiferente No favorable

Figura 4. Opinién sobre la relacién entre el estilo de vida del médico y la efectividad de
la consejeria médica
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estudiantes de primero y quinto afiosademds, algunos habitos como el
de Medicina. sedentarismo y el tabaquismo empeo-
ran de forma notoria. Tales hallazgos
La prevalencia de tabaquismo enconfirman la mayor influencia socio-
el primer afio (25,9%) es similar a lacultural sobre estos factores y reflejan
reportada para la poblacion generalos resultados de encuestas anteriores
en Colombia (20%); sin embargo, seen relacion con el escaso consumo de
observd un fuerte incremento en elfrutas y verduras, la alta prevalencia
quinto afo de la carrera (33,8%). Estede consumo de sustancias psicoactivas
hallazgo difiere del reporte previo en la poblacién joven y las elevadas
sobre estudiantes colombianos decifras de sedentarismo a nivel nacio-
Medicina, en el cual se incluy6 la nal[20-23].Los hallazgos correspon-
Pontificia Universidad Javeriana. Enden con reportes previos, segun los
dicho reporte, el consumo fue simi- cuales estudiar Medicina no se ha re-
lar en estudiantes de primero y quin-lacionado con una mayor frecuencia
to afios, y la mayoria deseaba dejade hébitos saludables[14, 18]se
de fumar; no obstante, los intentoscuestionan de nuevo los procesos de
para dejar de hacerlo fueron meno-formacion médica en torno a las prac-
res en los estudiantes con un nivel deicas preventivas y la consejeria mé-
formacion mayor[18]. Los resultados dica.
del presente estudio coinciden con
este Ultimo hallazgo y reflejan la ten-  La existencia de héabitos saludables
dencia observada hacia el incremenen los médicos, su intencion de traba-
to del tabaquismo en adolescentes ejar en el cuidado primario, un buen
encuestas nacionales[20-22]. estado de salud, la orientacion preven-
tiva de la escuela de Medicina a la que
Respecto a los demés habitos, ngertenecen, el ser mujer y el estar in-
existen datos locales previos: algunogeresado en el area de medicina pre-
estudios en profesionales médicos deentiva, se consideran factores de
otros paises muestran una alta prevaprediccion para la realizacion de
lencia de enfermedades mentales, ineonsejeria preventiva, lo que, a su vez,
dices elevados de tabaquismo, ddambién ejerce un efecto positivo en
alcoholismo y de sedentarismo, lo quelos pacientes para la adquisicién de
denota una alta frecuencia de comporhébitos saludables[9-13, 16]. En el
tamientos no saludables[14, 15]. estudio se observé que los estudian-
tes, en una perspectiva general,
Es clara la ausencia de un cambigpriorizan ampliamente el tratamiento
favorable en los comportamientos en-sobre la prevencién, sin relaciéon con
tre los de primero y los de quinto afios;factores especificos (74,8%).
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Los estudiantes perciben como dé- La mejor percepcion del papel de
bil el papel de la Facultad en la pro-la Universidad en la promociéon de
mocion de hébitos saludables, con ungrevencién del tabaquismo, puede es-
situacion més critica frente a los hébi-tar relacionada con la idea de recibir
tos nutricionales y el consumo de al-mas contenidos sobre este tema en el
cohol (opinién favorable de 16,9%) curriculo académico. A su vez, la per-
que frente a la actividad fisica y el ta-cepcién mas favorable frente a la pro-
baguismo (opinién favorable de mocion de la actividad fisica por parte
44,2% y 48,1%). A pesar de que,de la Universidad puede originarse en
como se menciond previamente, exisda disponibilidad creciente de escena-
te mayor influencia de los factoresrios deportivos, los que no necesaria-
socioculturales en la definiciéon de ha-mente se ligan con la promocion
bitos saludables, es indudable que lagyeneral de la actividad fisica para el
Universidad puede y debe tener uncuidado de la salud en la poblacién
papel transformador, particularmenteestudiantil.
en los estudiantes de profesiones de
la salud[9, 11, 19]. Quiza los elemen- Los hallazgos proponen retos tan-
tos que mayor peso pueden tener eto al proceso de formacion académica
este papel son el curriculo académicaomo a la revision del entorno univer-
y el entorno universitario. sitario en su papel transformador. El

area mas critica de las evaluadas es la

Segun los estudiantes, hay una fornutricional, ya que presenté resultados
macion insuficiente en todas las areasnuy desfavorables, tanto en la evalua-
evaluadas, con excepcion del tabaquiseién de conocimientos y habitos como
mo, y mayores deficiencias en activi-en la percepcion de los estudiantes
dad fisica y nutricién, lo que se frente a la formacion y el papel de la
corrobora por una puntuacién masFacultad. Tal situacion ameritaria una
baja en la evaluacién de conocimien-revision objetiva de los contenidos
tos sobre estas dos Ultimas areas teacadémicos, tanto en la intensidad
maticas. Sin embargo, la bajahoraria, como en sus enfoques a tra-
puntuacién obtenida en el cuestionaveés de toda la carrera.
rio de conocimientos, incluido el tema
de tabaquismo, denota deficiencias De otra parte, mas alla de la infor-
globales aun para esta area en partimacion y el conocimiento, es indispen-
cular, a lo que se suma una minimasable, mediante enfoques como el de
diferencia en el nivel de conocimien- “Universidad saludable”[24], iniciar
tos entre el primero y el quinto afiosun trabajo sostenido con diferentes
para las areas de nutricion y alcoho-ntervenciones, como mejorar la ofer-
lismo. ta de frutas y verduras en los espacios
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universitarios, incluir la préctica de caciones previas se ha descrito la aso-
actividad fisica como parte del curri- ciacion que hay entre habitos saluda-
culo, garantizar espacios libres debles y una mejor disposicion y practica
humo de tabaco en la universidad epreventiva; esto hace necesario, en el
implementar intervenciones que limi- futuro, mejorar los cuestionarios rela-
ten el consumo de alcohol en la uni-cionados con la practica preventiva
versidad y sus alrededores[25-29]. para poder valorar esta asociacion en
nuestra poblacion estudiantil. En el
A pesar de la predileccién por as-estudio actual sélo dos preguntas lo
pectos relativos al tratamiento de en-hacian especificamente, lo que, suma-
fermedades sobre las préacticado a la construccion de escalas de
preventivas, actualmente los estudianLiitcker con una opcién de respuesta
tes javerianos muestran una disposigue permite mostrarse indiferente fren-
cion favorable hacia la prevencion,te al tema, restringieron la posibilidad
expresada a través de su opinion sode valorar este resultado. A pesar de
bre el papel del médico como mode-las limitaciones descritas, este trabajo
lo, la relevancia de la consejeriarepresenta un importante referente para
preventiva (tabla 2) y la efectividad de valorar futuros avances de la Pontificia
la consejeria en relacion con el estiloUniversidad Javeriana en este campo.
de vida del médico (figura 4). A partir
de estos hallazgos, es posible supondreconocimientos
que un trabajo adecuado sobre los
curriculos y sobre el entorno podria Este trabajo hace parte del pro-

lograr resultados positivos en el me-yecto nacional liderado por la Uni-
diano o corto plazo, al modificar, no versidad deos Andes denominado

sélo el perfil de riesgo de nuestros es-Prevencion de enfermedades créni-

tudiantes, sino también el papel de lo°as: una prioridad en la formacion
egresados de la universidad en el conédica” cuyo investigador principal
trol de las enfermedades crénicas ergsS €l Dr. John Duperly Sanchez.
Colombia.
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