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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de corte transversal descrip-
tivo en la sede central de la Universidad Cooperativa
de Colombia en Villavicencio, Meta, Colombia, en
el primer semestre de 2008, para conocer las carac-
teristicas de la situacion de salud de los estudiantes;
se tomo una muestra de 172 estudiantes mediante
muestreo aleatorio por conglomerados y se aplico
cuestionario autoadministrado. La edad promedio
fue de 20 anos, 91,7% solteros, 6,5% casados o
en unién libre, 36,3% estudian y trabajan, 11,3%
tiene hijos a cargo, el 60,9% estuvo enfermo en el
ultimo afio; las enfermedades respiratorias y diges-
tivas son las primeras causas de consulta; el 61,2%
fue al médico en el ultimo ano, el 44,6% acudid a
las Empresas Promotoras de Salud del Sistema de
Seguridad Social, el 39,8% al médico particular y
el 14,5% al servicio médico universitario; 15,5%
usO tratamientos caseros; el 70,8% consume
alcohol y el 45,5% lo hace semanalmente. Se reco-
mienda realizar estrategias de bienestar estudiantil
dirigidas a la poblacion trabajadora y al buen uso
del tiempo libre de la poblacién universitaria.
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ABSTRACT

We performed a cross sectional study at the head-
quarters of the Cooperative University of Colombia
in Villavicencio, Meta, Colombia, in the first half
of 2008 to ascertain the nature of the health status
of students, we took a sample of 172 students using
random cluster sampling and a self-administered
questionnaire was applied. Mean age was 20 years,
91.7 % single, 6.5 % married or free union, 36.3 %
study and work, 11.3 % have dependent children,
60.9 % were sick in the last year; respiratory and
digestive diseases appeared as the leading causes
of seeking medical advice; 61.2 % visited a physi-
cian during the last year, 44.6 % went to the EPS of
SGSSS, 39.8 % went to a private physician and 14.5
% went to a medical college; 15.5 % used home-
made treatments, 70.8 % consumes alcohol and 45.5
% does so weekly. It is recommended that strategies
be aimed to improve the wellbeing of the student
work force and the proper use of leisure time.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la cultura de la Salud Publica,
siempre ha sido un enigma descubrir los condicio-
nantes que determinan el que una persona decida
ir a consulta médica, o ejercer practicas de auto-
cuidado, y comprender el por qué otras personas
simplemente no asumen su cuidado y se convierten
en un blanco ficil de las enfermedades (1-3, 5).

Existen diferencias importantes en los compor-
tamientos entre las diferentes estancias sociales,
econémicas y culturales, por tanto hay que disenar
diferentes estrategias para cada ecosistema que
garanticen el uso, acceso y oportunidad a los servi-
cios de salud (1-3, 5, 7). La prestacion de servicios de
salud debe corresponder a las necesidades de cada
nicho ecoldgico, y como consecuencia se requiere el
conocimiento de las caracteristicas de cada entorno
para su disefio y seguimiento (9-11, 14).

El objetivo de este estudio es conocer las caracteris-
ticas de uso de los servicios de salud de estudiantes
universitarios de una universidad privada, vy
explorar factores de riesgo tales como cigarrillo,
alcohol, sustancias psicotropicas, y factores protec-
tores como el deporte o las actividades culturales,
para aportar hipétesis de intervencion en procura
de mejorar los servicios.

MATERIALES Y METODOS

> Disefio: se realizd un estudio descriptivo de
corte transversal basado en una encuesta
autoadministrada.

> Poblacién: estudiantes de la Universidad Coope-
rativa de Colombia seccional Villavicencio,
Meta, Colombia.

El calculo del tamafio muestral se realiz6 teniendo
en cuenta una poblacion total de 2530, con
frecuencia esperada de 30%, con un peor aceptable
de 20% e intervalo de confianza del 0,05%, lo que
dio un total de 172 participantes. El calculo se hizo
utilizando el programa Epi Info 2002, Férmula: (n/
(1-(n/population) n = X*Z(P(1-P))/D*D).

Procedimiento: se aplicé la encuesta durante el mes
de mayo de 2008, mediante un muestreo aleatorio
por conglomerados en las diferentes facultades. La
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muestra representa la proporcion del nimero de
estudiantes que cursan cada carrera; se escogieron
mediante el ultimo digito del nimero de codigo de
la universidad a través de nimeros aleatorios.

Se firm6 consentimiento informado teniendo en
cuenta que esta investigacion se clasific6 como de
bajo riesgo (Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud). Se aplicé una encuesta auto
administrada con seleccion multiple de las variables
en estudio. Se clasificaron en: socio demografico,
morbilidad y uso de servicios de salud, factores de
riesgo y protectores. Se tomaron los estudiantes
en forma individual y el encuestador habia sido
previamente capacitado para administrar la prueba
y asesorar al encuestado; los encuestadores fueron
estudiantes de medicina de la Universidad y se hizo
una prueba de campo previa, a una muestra piloto
de estudiantes de las diferentes carreras (n=15); se
ajustaron las preguntas a un lenguaje consensuado.
De las 172 encuestas se excluyeron del estudio 3
encuestas por presentar inconsistencias o por mal
diligenciamiento. Se tabularon las encuestas y se
analizaron mediante el uso de EPI-INFO 6.04.

Criterios de inclusion: 1. Estudiantes matriculados
activos en la Universidad Cooperativa de Colombia

(UCC), Seccional Villavicencio, Colombia. 2.
Deseo de participar en el estudio.

Criterios de Exclusion: Diligenciamiento incompleto
(menos del 50%), o erréneo de la encuesta.

RESULTADOS

Variables demogrificas y sociales

El 52,1% son mujeres y el 47,9% hombres. Respecto
al estado civil, el 91,9% son solteros, 5,3% casados,
1,2% unioén libre, 1,2% separados. El 11,3% tiene
hijos a cargo y el 88,7% no tiene hijos.

La edad promedio es de 20.5 afos, con una
maxima de 37 afios y una minima de 15 afios;
la moda fue 18 afios. Respecto a la ocupacion, el
36,3% estudian y trabajan, el 48,8% estudian
exclusivamente y el 14,9% estudian y hacen otras
actividades en su tiempo libre.

Respecto al lugar de nacimiento, el 70,7% en el
Departamento del Meta asi: El 46,9% naci6



en Villavicencio, 4,9% en San Martin, 4,2% en
Granada, 4,2% en Guamal, 1,4% en Restrepo,
1,4% en Puerto Lopez; el 10,5% son de Cundina-
marca y 10,5% de Casanare.

Con relacién a las facultades a las que perte-
necen los encuestados, el 42.5% son de Ciencias
Econémicas y Administrativas asi: 12,3% Admi-
nistracion, 25,9% Contaduria; el 31,5% son de
Ingenieria asi: el 11,7% Civil y el 19,8% Sistemas;
el 25,9% a Ciencias de la Salud asi: 14,8% Medi-
cina, 7,4% Odontologia y 3,7% Psicologia.

Variables de morbilidad y uso de servicios
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particular, el 43,4% fue a EPS tales como Salu-
dCoop, ISS, Coomeva, y el 14,5% fue a Servicio
Médico de la Universidad Cooperativa. Los motivos
de la No Consulta se relacionan en la Tabla 1.

El 15,5% de los estudiantes usa con regularidad
tratamientos caseros. El tratamiento casero mads
usado es la toma de antigripales o acetaminofen
con el 23,5%, el consumo de citricos con el 22,5%,
las vaporizaciones con 13,5%, hierbas 4,5% vy el
reposo con 4,5% y otros 9%.

Factores de riesgo

RIESGO %

_ % Prevalencia de fumador activo 40 23,4
(o]
- Promedio de consumo cigarrillos dfa 4
Enfermos ultimo afio ‘ 105 ‘ 60,9
: ; Consumo de alcohol ultima semana 122 70,8
Sistemas orgénicos afectados
) ) Consumo de psicotrépicos tltima semana | 5 3
Respiratorio 31,5
Protectores
Digestivo 26,1
) ) ) Préctica deportes una vez por semana 72 41,8
Otorrinolaringoldgico 15,3
Préctica deportes ocasionalmente 2 1,2
Dermatoldgico 9
) No practica ninguin deporte 98 57
Neurolégico 6.3 . .
Asiste con frecuencia a actos culturales 85 49,4
Genitourinario 4,5
Cardiovascular 3,6 Tabla 2. Factores de riesgo — Factores protectores.
Uso de servicios de salud ) .
— - — La prevalencia de tabaquismo es del 23,4%. Se
Asistié al médico en el dltimo afio | 105 61,2 , . o
hall6 una prevalencia de 70,8% de consumo de
Medico particular 70 41 alcohol la ultima semana. Respecto al consumo de
Médico eps 75 43,4 psicotropicos (cocaina, marihuana, éxtasis, etc.),
Servicio médico universitario 25 145 se encontrd que el 3% consumié psicotropicos la
. . . P ultima semana. Las caracteristicas de consumo se
Motivos de no asistencia al médico
detallan en al Tabla 2.
La enfermedad no era grave 29,4
Falta de tiempo 17,7 Factores protectores
Por ser enfermedad pasajera 1,8 El 41,8% practica deporte una vez a la semana. El
Uso remedios caseros 5.9 49,4% asiste con frecuencia a actividades de tipo

Tabla 1. Estado de salud — Prevalencia de afio.

Se les indagd si habian estado enfermos en el
ultimo afio (prevalencia de ano): el 60,9% afirmé
que si. Los sistemas organicos afectados se pueden
observar en la Tabla 1.

El 61,2% fue a consulta médica en el dltimo afo;
de los que fueron a consulta el 41% fue a consulta

cultural. Las caracteristicas de practica deportiva
y asistencia a actividades de tipo cultural se deta-
llan en la Tabla 2.

Finalmente, se pregunté qué les gustaria que la
Universidad mejorara para bienestar de la comu-
nidad universitaria, obteniendo las siguientes
respuestas: mayores actividades deportivas, el
22,3%; mayor cantidad y calidad de actividades
culturales como seminarios, conferencias, musica
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y danzas entre otras, el 21,4,%; mejor servicio
médico, con mas médicos, medicamentos, enfer-
meras y mas amplios horarios, el 19,4%; ampliar
la biblioteca y el nimero de libros para consulta,
el 11,2%; mejorar los bafos y hacer mas bafios el
8.6%; mayor orden y aseo el 6,4%.

Se indagd sobre la estructura de los sanitarios de
la Sede Central de la Universidad, y el 74% dijo
que era buena, el 16% respondi6 regular y el 10%
respondié mala; el 8% de las mujeres respondi6
regular o malo a esta pregunta.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion se deben tomar
con una gran validez interna por la caracteristica
del estudio, cuya muestra correspondi6 al 7% de
la poblacion total (3862 matriculados en el primer
semestre de 2009); representa una tendencia impor-
tante para el analisis del comportamiento de estos
grupos de edad a nivel general.

Las variables socio demograficas guardan coinci-
dencia con lo encontrado en la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2005 (6): corresponde a una pobla-
cion joven, de predominio femenino, solteros, con
un tercio de poblacion que trabaja y estudia.

En cuanto a la percepcion del estado de salud, la
prevalencia de afio de enfermedad de 60,9% es
similar a la prevalencia de mes encontrada en la
ENS de 60%; es importante la alta frecuencia de
enfermedades respiratorias y digestivas.

Respecto a la prevalencia de enfermedad, es muy
alto el porcentaje de poblacion que afirma sentirse
enferma en el ultimo afio, sin embargo, refleja la
falta de interés de la comunidad universitaria en
los programas de promocion y prevencion, ya sea
por una escasa publicidad o porque sus horarios,
metodologias o temas no han logrado niveles de
motivacion importantes hacia la cultura de la
salud y el autocuidado.

En cuanto a la morbilidad, se encuentra que preva-
lecen en primer lugar las patologias respiratorias,
seguida de las digestivas y en menor proporcion
las otorrinolaringolégicas, lo cual es acorde con el
perfil epidemiologico de la ciudad y la region (12).

Son llamativas variables como la ocupacion, las
cuales presentan que casi un 40% de la pobla-
cion estudiantil es trabajadora. Esta circunstancia
debe contemplarse en el Proyecto Educativo
Institucional de la Universidad Cooperativa y
acompanarse de politicas institucionales de bien-
estar, en especial con quienes tienen hijos que son
el 11,3% de la poblacion; tales politicas deben
integrarse como estrategias en las actividades de
acreditacion de la Universidad.

Con relacion al sitio de atenciéon médica, la gran
mayoria estd como cotizante o beneficiario de
Entidad Promotora de Salud (EPS) por lo que
consultan a su Institucion Prestadora de Servicios
(IPS) correspondiente; llama mucho la atencion el
alto porcentaje de consulta particular (41%), muy
superior al acceso al Servicio Médico Universitario
del 14,5%, si se asume que la oportunidad y faci-
lidad de acceso en la misma Universidad deberia
garantizar un mayor volumen de uso de este
servicio, para bienestar del estudiante; este punto
debe ser motivo de un estudio que permita conocer
las motivaciones que conducen a la poca utiliza-
cion de este servicio universitario.

El uso de tratamientos caseros arroja un dato que no
tiene antecedentes para comparar y que por tanto
se convierte en un valor de base para medir este
comportamiento hacia el futuro (15,5%), al igual
que los tipos de tratamientos caseros usados (14).

Respecto a los factores de riesgo, es evidente que el
cigarrillo sigue siendo prevalente (23,4%) pero no
en las proporciones que se esperaban en estudios
previos (3); sin embargo, si es muy significativo el
dato de prevalencia del consumo de alcohol que
esta sobre el 71%, lo cual es alto para esta pobla-
cién, y mdas aun, con una frecuencia semanal de
mas del 45%; esto implica el desarrollo de poli-
ticas de bienestar estudiantil que propendan por
actividades recreativas sin el uso de alcohol o de
sustancias psicotropicas, o implementar estrate-
gias alternativas como la fiesta sin alcohol, que han
causado un buen impacto en otras ciudades.

Finalmente, debe llamar la atencion de las Direc-
tivas Universitarias el hallazgo de la solicitud del
estudiantado sobre un mayor nimero y frecuencia
de actividades de tipo deportivo y cultural, que



seguramente son una estrategia para el buen
uso del tiempo libre, y la necesidad de ampliar
la biblioteca y mejorar su infraestructura de la
Universidad Sede Central.

Los niveles de morbilidad de este grupo pobla-
cional y las causas de morbilidad no difieren de la
poblacion general (24).

Es evidente una alta poblacion estudiantil traba-
jadora, joven vy soltera, que requiere politicas
educativas que les mejore sus condiciones de estudio,
tales como flexibilizaciéon de horarios, metodo-
logias docentes adecuadas a su disponibilidad de
tiempo y a su grado de atencion luego de la jornada
laboral, que incluyan el desarrollo tricerebral inte-
gral, apartandose de lo magistral e incorporando
mas lo ludico y creativo; esto puede impactar posi-
tivamente su estado de salud (1, 3, 7, 15).

Hay un uso bajo del servicio universitario de salud
y en general de los servicios de bienestar universi-
tario; la Universidad debe implementar una mayor
utilizacion del servicio médico universitario y una
presencia mas cercana del personal médico hacia
el estudiante, no solo en forma de consulta médica,
odontologica y psicoldgica formal, sino en activi-
dades culturales y cientificas que integren la cultura
de la salud al ambito universitario como algo coti-
diano; puede ser mediante la férmula de consejerias
en salud lideradas por profesionales o por los estu-
diantes de niveles avanzados de las facultades de
Medicina, Odontologia y Psicologia que han funcio-
nado muy bien en otras universidades (3, 8).

El disefio de las actividades de bienestar univer-
sitario, en la oferta de servicios de salud, debe ir
hacia el estudiante y no esperar que el estudiante
demande el servicio; esto genera que el estudiante
no lo vea como algo suyo y que por tanto no parti-
cipe; debe aumentar la frecuencia y numero de
actividades deportivas y culturales como estrategia
para el buen uso del tiempo libre, en especial con
énfasis en estilos de vida saludable (2, 7).

Hay un alto consumo de alcohol y tabaco, muy
superior a la media nacional; es evidencia del
desamparo que tiene la juventud con relacion a
actividades ludicas y recreativas formativas, por lo
que se debe plantear una estrategia alrededor del
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consumo de alcohol que involucre en forma simul-
tdnea consejeria y apoyo psicologico y también
medidas de tipo policivo que impidan la proxi-
midad de expendios de licores en las cercanias de
las instituciones educativas (3, 7-10).
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