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Resumen

Obyjetivo: explorar algunos componentes de los estilos de vida de
los estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad de
Manizales, situada en Manizales, Caldas (Colombia). Método: estudio
de corte transversal, efectuado durante el segundo semestre del 2008;
muestra de 172 alumnos. Resultados: edad promedio de 21,42 afios,
85,4% son solteros y 82% pertenecen al género femenino; 64,7%
provienen de Manizales, viven en promedio con 3 personas. E1 39,4%
tiene una actividad diferente al estudio, la cual corresponde al trabajo
y al deporte en la misma proporcién. Se identificd un 65,1% de no
fumadores; 26,9% no consumen alcohol; 34,6% presenta problemas
con el alcohol yun 21,1% presenta dependencia del alcohol. Si bien
el 65% manifiestan protegerse contra ETS y el 87,2% se protege
contra embarazo, esta protecciéon no se da siempre. Relacién en
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su mayorfa muy estrecha solo con la familia, buena en su mayoria con
amigos, compafieros de universidad, docentes y formacién humana;
distante con las restantes redes de apoyo que ofrece la universidad.
Resalta un 62,9% de disfuncién familiar, entre leve y severa. Sélo
el 13,6% de los estudiantes presenta una alimentacién adecuada; se
identific6 un 28,7% con factor de riesgo positivo para trastornos de la
conducta alimentaria; 65,2% de estudiantes presenta somnolencia ligera
y 24,7% presentan factor de riesgo positivo para impulsividad. 40%
de la poblacién presenta problemas de ansiedad y 7,7% problemas de
depresion; riesgo suicida de 14,8%. Conclusiones: Los altos indicadores de
factores de riesgo para la salud en esta poblacién confirman lo descrito
en otras investigaciones efectuadas con jévenes universitarios.
Palabras clave: Estilo de vida, factor de riesgo, estudiantes de Psicologfa.

Abstract

Olyjective: to explore some of the life style components from students
of the faculty of Psychology of the Universidad de Manizales, in
Manizales, Caldas (Colombia). Method: cross-sectional study executed
during the second semester of 2008, with a sample of 172 students.
Results: average age of 21.42 years, 82% are women, 64.7% come from
Manizales. Students live with an average of 3 people, 85,4% are single.
39.4% practice an activity outside the study; in 52,9% this is activity
some kind of sport and work in the same proportion. 65.1% are
non-smokers, 34.6% have problems with alcohol and 21.1% present
alcohol dependence. 65% protect themselves from STD’s, 87.2% protect
themselves from pregnancy. Close relationships only with family, in
majority good relationships with their friends, classmates teachers and
human development; far relations with support networks. Highlight
62.9% of family dysfunction, from mild to severe. Only 13.6% of
the students have an adequate nutrition, 65,2% have a light form of
somnolence, 24,7% present a positive risk factor of impulsiveness.
Around 40% of the population has anxiety problems, 7,7% a probability
for depression, 14,8% have a suicidal risk factor. Conclusions: the high
indicators of health risk factors for this population confirm what is
described in other studies developed with young university students.
Keywords: Life style, risk factot, Psychology students.
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INTRODUCCION

entro del compromiso formativo integral que asumen los centros

de educacion superior se trasciende el acompafiamiento académico
y social, para incorporar ademas la formacion personal, el autocuidado
de la salud y la promocién de contextos salutogénicos, al promover
habitos de vida saludables que prevengan la aparicion de enfermedades,
en pro de una cualificacion de la calidad de vida y como aporte a la salud
publica (Ariza-Ordofiez & Ocampo-Villegas, 2005; Téllez, Cote, Savogal,
Martinez & Cruz, 2003).

Desde hace mas de diez afios la Facultad de Psicologfa de la Universidad
de Manizales viene desarrollando y cualificando diversos programas de
acompafiamiento integral desde el mismo proceso de seleccion, que
posibilitan identificar en forma oportuna potencialidades personales
y académicas, para asesorar y acompafiar de manera cercana, y hasta
individualizada, en los procesos académicos, emocionales, sociales y

culturales, como ejes del proceso formativo.

El objetivo a largo plazo se acerca al concepto de Universidad Saludable
(Lange & Vio, 2006; OMS, 1986), a la construcciéon de una cultura
de la salud, a partir del fomento del autocuidado, mediado por el
acompafiamiento de los docentes, en pro de una cualificacién del estilo
y calidad de vida, del desarrollo humano y el empoderamiento del pro-
yecto de vida personal.

El Estilo de Vida (EV) alude a la forma de vivir de las personas y se
interrelaciona estrechamente con los componentes motivacionales y
conductuales; influenciado por costumbres, habitos, modas y valores que
existen en un determinado momento y contexto, factores aprendidos y,
por lo tanto, modificables durante el curso de vida (Chiang-Salgado et al.,
1999). E1EV, como conjunto de patrones que estructuran la organizacion
temporal, el sistema social de relaciones y las pautas de consumo y/o
actividades (culturales y de ocio) de las personas (Rodriguez-Suarez &
Argull6, 1999), incluye patrones de conducta, individuales y colectivos,
que demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas
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o menos constantes, y pueden constituirse en dimensiones de riesgo o
de seguridad dependiendo de su naturaleza (OMS, 1989;Va-Roth, 1990).

El concepto EV se ha asumido desde diversas perspectivas (Comas,
Aguinaga, Orizo, Espinosa & Ochaita, 2003), asi: autonoma, determinista,
concepcion de cambio y, finalmente, una perspectiva ecosistémica, que
se asume en la presente investigaciéon (Bronfenbrenner, 1979;1985),
para la cual el EV representa una conjuncién de niveles, micro y macro
sociales que constituyen un sistema cultural plural, integrado por tres
niveles complementarios: la conciencia colectiva, los habitos y acciones
que integran los comportamientos que se expresan en los diferentes EV
de una sociedad y entre ellos un nivel intermedio, representado por las
ideologfas, mentalidades y valores que se reflejan en las actitudes como
mecanismo que posibilita la coexistencia de la unidad y la pluralidad,
ademas de la causalidad circular.

Al hablar de estilos de vida y salud se asume la salud como un proceso
complejo, multifactorial y dinamico (Vives-Iglesias, 2007), que incluye
aspectos materiales (habitos alimenticios, por ejemplo), sociales (redes
familiares y sociales) e ideoldgicos (valores y creencias). En este escenario,
la promocion de la salud esta mediada por tres mecanismos:

- Auto cuidado, o decisiones y acciones que el individuo toma en bene-
ficio de su propia salud.

- Ayuda mutua, o acciones que las personas realizan para colaborarse
entre si.

- Entornos sanos, o creacion de las condiciones y entornos que favo-
recen la salud (Epp,1990).

Enla adquisicién y consolidacion de los EV, la adolescencia y juventud se
consideran etapas decisivas, por lo cual es prioritario estimular patrones
maduros de funcionamiento y el desarrollo de una identidad personal y
social claramente definida (Gomes-Lépez, Ruiz & Garcia-Montes, 2005);
igualmente, las redes familiares inciden en la adopcion de los estilos de
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vida en adolescentes y jovenes (Zaborskis, Zemaitiene, Borup, Kuntsche
& Moreno, 2007). Diversos estudios seflalan como la poblaciéon de
adultos jovenes parece encaminarse hacia la adopcion generalizada de
conductas de riesgo y EV poco saludables; algunos autores lo atribuyen
a las débiles conexiones entre esta poblacion con las redes de apoyo,
como serfa la familia y los centros educativos (Eaton, Kann, Okoro &
Collins, 2007).

Los EV saludables propician la adquisiciéon y mantenimiento en la coti-
dianidad de pautas de conducta que de manera individual y colectiva
mejoran la calidad de vida (Comas et al.,2003); incluye patrones de
conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas
para mantener, restablecer o mejorar su salud, bienestar y calidad de
vida de manera integral (Pullen, Noble & Fiandt, 2001); igualmente,
comportamientos que disminuyen el riesgo de enfermar, como control
y adecuado manejo de las tensiones y emociones negativas, instauraciéon
e incremento de actividad fisica, sana recreacion y empleo del tiempo,
buenos habitos de suefio, alimentacion y actividad fisica; control y
evitacion del abuso de alcohol, cafeina, tabaco y sustancias psicoactivas;
sexo seguro, autocuidado en salud y cuidado médico. Estilos de com-
portamiento que se relacionan de manera importante con las redes de
apoyo familiar y con las instituciones educativas, influenciadas por su
desempefio y exigencia académica, en una relacién de causalidad circular
que puede llevar a la intensificacion del riesgo.

A nivel mundial es preocupante el incremento de habitos sedentarios
(Rodriguez-Suarez & Agulld, 1999; Rodriguez, 1995), incluso en la
poblacién universitaria, con repercusion en el estado emocional y fisico.
LLa actividad fisica es esencial para una buena salud y la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles (Ramirez-Hoffmann, 2002).
Los universitarios con estilos de vida activos presentan beneficios
psicolégicos (Jodra, 1994), bienestar general y previenen diversas
enfermedades (Mclnnis, Franklin & Rippe, 2003). Sin embargo, los
escenarios universitarios al parecer no promueven la practica deportiva,
como lo sugieren Velasquez, Torres-Neira y Sanchez (2000).
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Esta investigacion explora algunos componentes de los estilos de vida
de los estudiantes de la Facultad de Psicologfa de la Universidad de
Manizales, con el fin de que los resultados sirvan de insumo para retro-
alimentar y cualificar las propuestas de formacion integral que se vienen
implementando.

METODO

Estudio de corte transversal con la poblacion de estudiantes de pregrado
de la Facultad de Psicologfa de la Universidad de Manizales. De 311 estu-
diantes inscritos en el segundo semestre del 2008, mediante muestreo
probabilistico estratificado por género se seleccioné una muestra de 172
alumnos, con un nivel de confianza del 95%, para lo cual se empleé la
utilidad Statcalc del programa Epiinfo 3,3 (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention). Los parametros de muestreo son: tamafio
de la poblacién 311, frecuencia esperada de los factores que se iban a
estudiar: 50%, si 50% es la frecuencia real de los factores estudiados, la
peor frecuencia aceptable en el presente estudio se fij6 en 45%.

Se estudiaron las siguientes variables: edad; género; semestre (1° a 10°);
municipio de procedencia, promedio académico del semestre anterior,
estado civil; con quién vive; actividad extracurricular; horas semanales
dedicadas, funcionalidad familiar (Smilkstein, 1993) (medida segin
Apgar Familiar; empleo del tiempo libre; redes sociales, medida mediante
el Ecomapa (Molina, 1998); impulsividad, medida segin la escala de
impulsividad de Plutchik (Plutchik & Van Praag, 1989a; Rubio et al.,
1998a); riesgo suicida, medido segun la escala de riesgo suicida de
Plutchik (Plutchik & Van Praag, 1989b; Rubio et al., 1998b ), trastornos
de la conducta alimentaria, medido segin cuestionario Scoff (Rueda-
Jaimes et al., 2005; Rueda et al., 2005; Campo-Arias, 2006); consumo de
alcohol, dependencia alcohélica, medida segin cuestionario Cage para
consumo de alcohol (Swing, 1984; Rodriguez-Martos, Navarro, Vecino
& Pérez, 1980); tabaquismo, tipo de fumador, segin clasificacion de la
OMS (Castafio-Castrillon et al., 2008); actividad fisica, medida segtn el
cuestionario internacional de actividad fisica (Craig, Marshall et al., 2003);
habitos alimenticios (Orduna & Lépez, 2003); habitos de suefio, medidos
segun la escala de somnolencia de Epworth (Guilleminault, Pierre &
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Anstella, 1998; Chica-Urzola, Escobar-Cordoba & Eslava-Schmalbach,
2007); ansiedad y depresion, medidas segin la escala hospitalaria de
ansiedad y depresion (Zigmong & Snaith, 1983; Caro & Ibafiez, 1992).

La informacion se recolecté mediante un cuestionario auto-aplicado,
previamente disefiado. Sobre el 5% de la poblacion elegida (8 estudiantes)
se aplicé una prueba piloto para la valoracion del contenido de la en-
cuesta, que permiti6 realizar los ajustes pertinentes previos ala aplicacion
definitiva. El cuestionario se aplico a la totalidad de la muestra escogida,
durante el segundo semestre del 2008, mediante visitas a los diferentes
salones de clase, donde se procedia a efectuar un muestreo probabilistico
entre los estudiantes presentes. Cada cuestionario estuvo acompafiado
de un consentimiento informado; se cumplieron todas las normas éticas
de ley para este tipo de trabajos de investigacion en el campo de las
Ciencias de la Salud.

RESULTADOS

La distribucion por género, que corresponde a la real de la poblacion,
muestra un 82% del género femenino, edad promedio de 21,42 afios,
minimo 16, maximo 43, con una nota promedio durante el semestre
anterior de 4,08, minimo 3,00 y maximo 4,85. La distribucién por se-
mestre no fue estratificada por la dificultad que representa clasificar los
estudiantes por esta caracteristica.

La mayor parte de los estudiantes, 64,7% proviene de Manizales; en total
aparecen 32 procedencias diferentes, entre las cuales estan practicamente
todos los municipios de Caldas. 85,4% son solteros, viven en promedio
con 3 personas; 63,9% conviven con familia nuclear, en concordancia
con la proporcion de estudiantes procedentes de Manizales; con parientes
viven 11,8%. Segun el Apgar Familiar (Smilkstein, 1993), el 37,1%
presenta buena funcién familiar, 62,9%, disfuncion entre leve y severa;
el puntaje promedio de funcién familiar es de 15,27%, correspondiente
a disfuncion leve.

El 39,4% de los estudiantes manifiesta tener una actividad diferente al
estudio, a la cual le dedican en promedio 10,24 horas semanales, y esta es
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el deporte y el trabajo en la misma proporcion. 62,7% de los estudiantes
expresa no tener ninguna religion; entre los que manifiestan tenerla, el
55,9% la practica; la religion mas frecuente es la catolica (87,1%); existen
otras como cristiana, fe Baha, y mormones, por ejemplo.

Se encontr6 una proporcion de no fumadores del 65,1%, y 29,7% entre
fumadores esporadicos y habituales; el promedio de cigarrillos con-
sumidos por semana por los fumadores es de 16,49 cigarrillos, minimo
1 y maximo 80. Resalta 5,2% de ex fumadores, con relacion a estudios
anteriores efectuados en la misma poblacion (Castafio-Castrillén et
al., 2008) que muestran frecuencias de consumo mayores, y muy baja
frecuencia de ex fumadores; en promedio han dejado de consumir tabaco
hace 2,89 afios. 26,9% no consumen alcohol, segun el cuestionario de
Cage aplicado (Swing, 1984; Rodriguez-Martos et al., 19806); se reporta
un 34,6% de problemas con el alcohol (13,5% indica problemas y 21,1%
dependencia alcohdlica), los consumidores de alcohol lo consumen en
promedio 42,92 veces al afio, con maximo de 260 veces y minimo de 2.

En cuanto a vida sexual, el 41,5% califica como ocasionales sus relaciones
sexuales; 17,5% rara vez o nunca. El 65% manifiesta protegerse contra
ETS; de ellos, el 59,8% lo hace siempre; del 87,2% que se protege contra
embarazo, lo hace siempre el 79,5%. Contra ETS el 92% de los que
dice protegerse lo hacen con métodos de barrera; y contra embarazo el
40,8% y emplean métodos hormonales, y el 33,8% métodos de barrera.

Segun el Ecomapa (Molina, 1988), se evidencia que tienen relacion en
su mayotia muy estrecha solo con la familia; buena, en su mayoria, con
amigos, compafieros de universidad, docentes, y formacién humana.
Distante en la mayoria de los casos con las tutorias de la facultad,
bienestar estudiantil, la seccién de gimnasia y deportes, la seccion de
extension cultural, servicio médico e iglesia. Las relaciones conflictivas, en
general, son poco frecuentes, y la que se presenta con mayor frecuencia
es con la iglesia (9,4%).

En dia laboral, el tiempo libre se emplea en su mayorfa (61,6%) en
actividades de ocio pasivo (ver televisién y/o video, escribir, escuchatr
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radio, musica, leer libros, periddicos, utilizar el computador, etc.); en
cambio, los fines de semana la mayor parte (71,7%) se dedica a actividades
de relacion social y diversion (estar con la familia, con amigos/as, salir
con la pareja, salir a tomar algo, ir a bailar, ir al cine, teatro, etc.). En dias
fstivos, igualmente, la mayoria se dedica a actividades de relacion social
y diversion, aunque en menor proporcion (47,3%); a actividades de ocio
activo (fotografia, trabajos manuales, ir de tiendas, etc.) se dedican el
21,3%. En vacaciones el empleo del tiempo libre sigue mostrando una
mayor proporcion de actividades de relacion social, pero la proporcion
de estudiantes que tienen actividades de ocio activo aumenta (32,3%)
y disminuye la proporcion de la poblacion que efectia actividades de
ocio pasivo. La proporcion de estudiantes que efectian actividades
fisico-deportivas (practica de algun deporte, pasear, salir al campo, ir a
la playa, etc.) practicamente permanece constante.

Tabla 1
Rasgos de personalidad determinados en la poblacién de estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la UM participantes en la investigacién

Variable ‘ N ‘ %
Actividad Fisica

Activo 81 494
Insuficientemente activo 54 32,9
Muy Activo 23 14,0
Sedentario 6 3,7
Sin Dato 8

Habitos Alimenticios
Necesita Cambio 69 40,8
Cambio Urgente 65 38,5
Adecuado 23 13,6
Cambio Total 12 7,1
Sin Dato 3

Trastornos de la Alimentacion
Negativo 122 71,3
Positivo 49 28,7
Somnolencia

Ligera 107 65,2
No Tiene 29 17,7
Moderada 27 16,5
Grave 1 0,6
Sin Dato 8
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Impulsividad
Negativo 122 75,3
Positivo 40 247
Sin Dato 10
Estrés
Bajo 8 8255
Medio 25 175
SinPato 29
Ansiedad
Normal 101 59,8
Caso probable Ansiedad 43 254
Caso Ansiedad 25 14,8
Sin Dato 2
Depresion
Normal 153 90,5
Caso Probable Depresion 13 7,7
Caso Depresiéon 3 1,8
Sin Dato 3
Riesgo Suicida

Negativo 144 85,2
Positivo 25 14,8
Sin Dato 3

Los resultados del cuestionario internacional de actividad fisica (Craig,
Marshall et al., 2003) se sintetizan en la tabla 1, que muestra 49,4% de
estudiantes activos. En cuanto a habitos alimenticios (Orduna & Lopez,
2003), 13,6% de los estudiantes presenta una alimentacion adecuada.
Referente a trastornos de la alimentaciéon medidos con el cuestionario
SCOFF (Rueda-Jaimes et al., 2005; Rueda et al., 2005; Campo-Arias,
2000) presentan factor de riesgo positivo el 28,7%. La somnolencia,
medida con el cuestionario de Epworth (Guilleminault et al., 1998;
Chica-Urzola et al., 2007), indica 17,74% de estudiantes sin somnolencia.
La impulsividad, medida con el cuestionario de Plutchik (Plutchik &
Van Praag, 1989a; Rubio et al., 1998a), muestra un 24,7% con factor
de riesgo positivo para impulsividad.

Enlo referente a ansiedad y depresion, medidos con la escala hospitalaria
de ansiedad y depresion (Zigmong & Snaith, 1983; Caro & Ibafiez,
1992), la tabla muestra aproximadamente un 40% de la poblacion con
problemas de ansiedad, ya sea como caso probable de ansiedad (25,4%0)
o como caso de ansiedad (14,8%); para depresion el resultado varia, y
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en ese caso son caso probable de depresion el 7,7% y caso de depresion
el 1,8%. El riesgo suicida, medido segun la escala de Plutchik (Plutchik
& Van Praag, 1989b; Rubio et al., 1998), muestra positivo para riesgo
suicida en el 14,8%.

Relaciones con género

El género mostréd relacion significativa al nivel p<0,05 con otra
actividad (p=0,000), en el sentido de que el género masculino presenta
una frecuencia de 67,74% de otras actividades, contra 33,09% en el
femenino. Igualmente, mostré relacion significativa con consumo de
cigarrillo (p=0,020) (figural), clasificacion de anticonceptivos empleados
(p=0,002). En cuanto a relaciones con el medio, resulté significativa al
nivel p<0,05 la relacion entre género e iglesia (p=0,01). En lo referente
a actividades en tiempo libre resultaron significativas las relaciones entre
género y actividades en tiempo libre, en dfa laboral (p=0,004, el hombre
tiene mayor proporcion de actividades fisico deportivas, 19,4%.-3,8%, y
menos actividades de ocio pasivo, 48,4%-64,7%), actividades de fin de
semana (p=0,014); en el mismo sentido que actividades en tiempo libre
en dialaboral, en puente (p=0,021), en vacaciones (p=0,047). Igualmente,
result6 significativa la relacion entre género y dependencia alcoholica
segun Cage (p=0,030, figura 2), trastornos de la conducta alimentaria
(p=0,01): ellas presentan un 32,86% de factor de riesgo positivo segun
el cuestionario de Scoff frente a 9,68% en el hombre. Actividad fisica
también mostré dependencia significativa con género (p=0,001), el
hombre presenta 37,93% de muy activo, frente a 8,89% de la mujer,
aunque la proporcion de activos en la mujer es mayor (52,59%-34,48%).

La figura 1 despliega la dependencia entre género y tabaquismo. Es
notorio en esta figura que el género femenino presenta mayor porcentaje
de no-fumadores (69,5%), y menor porcentaje de fumadores habituales
(11,6%) en comparacion al género masculino.

La figura 2 despliega la relacién entre género y consumo de alcohol;
el género femenino muestra una mayor proporcion de no consumo
(57,58%-34,62%) y menores proporciones de dependencia alcohélica
entre los consumidores (24,24-46,15%).
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Dependencia Alcohdlica segun Cage
] Dependnecia Ml indica Problemas CINo Dependencia

100.0%

Porcentaje

0.0% T T
Femenino Masculino

Género

Figura 1. Asociacion entre consume de tabaco y género en estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Manizales

participantes en el estudio.

Tabaquismo segun OMS
[l ex fumador [CJ Fumador habitual _[E] Fumador esporadico MNo fuma

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje
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Femenino Masculino
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Figura 2. Asociacion entre dependencia alcoholica segtin Cage,
y género para los estudiantes de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Manizales.
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Relaciones con semestre

Las relaciones con semestres cursados son muy importantes puesto que
muestran la dinamica de las variables con relacién al tiempo de estudio
transcurrido.

Sélo presentaron relacion con semestre, al nivel de significancia p<0,05,
exigido por el presente estudio, el tener Otra actividad (p=0,025).
La figura 3 muestra esta relacion; alli se evidencia que las actividades
extracurriculares registran un aumento sistematico: desde 22,2% en
primer semestre, hasta 71,43% en décimo semestre.

Otra Actividad
Mno Wsi

30.77%

O 58.82%

64.71%

60.0%
71.43%
80.00%
40.0%
41.18% |8 69.23%

0,
N 35.29% 33330, 2217 %
28.57%
20.00%

6 7 8 9 10

47.83%

Porcentaje

1 2 3 4 5
Semestre

Figura 3. Relacion entre tener otra actividad y Semestre para los estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Manizales

La relacion con compafieros de la Universidad muestra una dependencia
significativa con semestre (p=0,005) en el sentido de que la relacion
distante muestra un aumento desde 20% en los primeros semestres
hasta 46,7% en decimo semestre.

La relacion con tutorfas muestra también una relacion significativa con
semestre (p=0,000); la relacién con tutorias mejora al transcurrir la
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carrera, distante en un 76,47% en primer semestre hasta 53,33% en
décimo semestre; igualmente, la relacion buena aumenta desde 23,53%
hasta 46,67% en dltimo semestre.

Al nivel p<0,05 se encontré relacion significativa entre actividad fisica
y tabaquismo (p=0,047) y con dependencia alcohélica (p=0,042) en el
sentido de que la mayor proporcion de activo (63,64%) esta en indica
problemas, y la mayor proporciéon de inactivos (48,03%) esta entre
los estudiantes que declaran no consumir alcohol. No se encontrd
dependencia con las variables de personalidad.

Al nivel p<0,01 se encuentra dependencia significativa entre procedencia
y funcionalidad familiar (p=0,002), y riesgo suicida, segun Plutchik
(P=0,002); el 92% de los estudiantes con riesgo suicida positivo pro-
ceden de Manizales. En la dependencia entre funcionalidad familiar y
procedencia, se observa que de los que presentan disfuncién moderada
el 93,1% son de Manizales, y de los que presentan disfuncion severa, el
73,68%, igualmente, son de Manizales.

Presentan una significancia p<0,1 la relaciéon entre procedencia y
tabaquismo (p=0,072), y tabaquismo segin la OMS y habitos alimen-
ticios (p=0,079).

DISCUSION

Para esta poblacion estudiada, la mejor red de apoyo es la familia, con la
cual un poco mas de la mitad afirma tener relacion muy estrecha. Pese
a lo anterior, solo un poco mas de un tercio presenta buena funcién
familiar y las dos terceras partes presentan disfuncion familiar, entre leve
y severa. Es de destacar que esta situacion se concentra en los estudiantes
de Manizales, dado que el 93,1% de quienes presentan disfuncién mo-
derada provienen de esta ciudad, al igual que el 73,68% de quienes
presentan disfuncién severa. Por lo anterior, al fallar esta importante
red de apoyo, no es de extrafiar que el 92% de los estudiantes con riesgo
suicida procedan de Manizales.
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Le sigue buena relacién en su mayoria con los compafieros de universidad
y docentes, cerca del 65% para ambos casos, y formacién humana,
53,2%. La relacién con docentes se torna significativamente mas estrecha
hacia los ultimos semestres, contrario a lo que sucede en la relacién
con los companieros, la cual decrece en forma significativa durante la
permanencia en la universidad; de un 20% de distante en los primeros
semestres, hacia décimo semestre esta cifra se duplica, pasando al 46,7%.

Con tutorfas de la facultad, un tercio califica la relacién como buena,
distante el porcentaje restante; en general, esta relacion mejora al trans-
currir la carrera: de distante en su mayorfa en el primer semestre, este
porcentaje disminuye hasta casi la mitad en décimo semestre. Resulto
significativa la asociacion género y tutorfas; el género femenino muestra
mejores relaciones con tutorfas.

Llama la atencién que la gran mayorfa califica como distante su relacion
con la seccién de gimnasia y deportes, bienestar estudiantil y extension
cultural; es decir, programas creados para que se constituyan en posibles
redes de apoyo, por alguna circunstancia no estan generando este efecto.

En general, las actividades extracurriculares muestran un incremento
sistematico durante la permanencia en la universidad; de 22,2% en primer
semestre, este porcentaje se incrementa al 71,43% en décimo semestre.
Al analizar el sedentarismo, el 39,4% afirman tener una actividad
extracurricular relacionada con la practica deportiva, con una dedicacion
promedio de 10 horas semanales. El cuestionario internacional de
actividad fisica (Marshall et al., 2003) evidencia una proporcion de
estudiantes activos del 49,4%; entre insuficientemente activos y
sedentarios 36,6%. En vacaciones, la actividad fisico-deportiva (practica
de algin deporte, pasear, salir al campo, etc.) practicamente permanece
constante y la proporcion de estudiantes que tienen actividades de ocio
activo aumenta y disminuye la proporcion de la poblacion que efectia
actividades de ocio pasivo.

Es significativa la relacién género-actividades en tiempo libre en dia
laboral, en el fin de semana, en puente y en vacaciones, en el sentido de
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que el género masculino tiene mayor proporcion de actividades fisico
deportivas y menos de ocio pasivo; a la vez que ellos presentan un mayor
porcentaje de actividad extracurricular con relacion al género femenino.
Lo anterior concuerda con varias investigaciones que reportan mayor
actividad fisica en los varones (Molina-Garcia, Castillo-Fernandez,
Pablos-Abell & Queralt-Blasco, 2007; Molina-Garcia, Castillo & Pablos,
2007).

Este nivel de actividad fisica en los participantes de la Facultad de
Psicologia es mayor al reportado por estudios sobre sedentarismo en
Brasil, Chile, México y Pert (Jacoby, Bull & Neiman, 2003), los cuales
evidencian que cerca del 70% de la poblacién no practica el grado de
actividad fisica benéfica para la salud, caracteristica que se acentia en
las mujeres de los tres paises suramericanos estudiados y se incrementa
al avanzar la edad, situacién que coincide con los hallazgos en otros
paises. Por otra parte, los hallazgos difieren de los encontrados por
Araya et al. (2008), quienes al realizar un paralelo entre estudiantes de
tercer afio de carreras de la salud y humanistas identifican un 81% de
sedentarismo en toda la muestra, con porcentajes mayores, 87%, en las
areas humanistas, y 76% en salud.

En cuanto a salud sexual y reproductiva sobresale que, a pesar de ser
estudiantes universitarios con mayor conocimiento sobre riesgos, la
proteccion es insuficiente: el 87,2% de los participantes se protege para
embarazo, pero de ellos sélo el 79,5% lo hace siempre; 65% se protege
contra ETS, pero solo el 59,8% lo hace siempre. Lo anterior recuerda
las incongruencias encontradas por Arrivillaga, Salazar y Correa (2003),
entre creencias saludables que contrastan con practicas poco saludables,
en la mayoria de las dimensiones del estilo de vida. Desde una perspectiva
de género, fue significativamente mayor la proporcion de mujeres que
refieren tener vida sexual rara vez o nunca, 25,5%.

Solo en el 13,6% de los estudiantes se identifica habitos alimenticios
adecuados, los cuales se presentan especialmente en la quinta parte de los
estudiantes procedentes de fuera de Manizales, a diferencia de solo una
décima parte de los procedentes de Manizales. Entre la poblacion que
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requiere cambios en sus habitos alimenticios, cerca de la mitad proceden
de Manizales. En cuanto a trastornos de la conducta alimentaria, medida
con el cuestionario SCOFF (Rueda-Jaimes et al., 2005; Rueda et al., 2005;
Campo-Arias et al., 2006) presentan factor de riesgo positivo el 28,7%,
mas acentuado en el género femenino y mayor que el medido en trabajo
anterior (Cano-Correa et al., 2007) que fue del 10% aproximadamente,
aunque efectuado con otro instrumento de medida.

Ademas, se estableci6 65,1% de no fumadores; 5,2% de ex fumadores, y
29,7% entre fumadores esporadicos y habituales (segin clasificacion de la
OMS); estudios anteriores, efectuados en la misma poblacién (Castafio-
Castrillon et al., 2008), muestran frecuencias de consumo mayores y muy
baja frecuencia de ex fumadores. En cuanto al tabaquismo, el género y
la procedencia muestran asociacion significativa, lo cual evidencia mayor
riesgo en el género masculino y en los procedentes de Manizales: el
mayor porcentaje de no fumadores y el menor de fumadores habituales
pertenece al género femenino; de los procedentes de Manizales, 39%
son fumadores, 24%, fumadores habituales, mientras que en los no-
procedentes 22% son fumadores y habituales el 16,7%; el 3,6% de los
procedentes de Manizales son ex fumadores, mientras que en los no-
procedentes esta proporcion es del 8,3%.

Los resultados anteriores no coinciden con los hallazgos de Chiang-
Salgado et al. (1999), quienes reportan un mayor consumo de tabaco
en mujeres; 49,8% en comparacion con el 42,3% de varones. Ademas,
el porcentaje de tabaquismo en esta poblacién es inferior al 40%
reportado en un estudio anterior con toda la poblacion de estudiantes
de la universidad de Manizales (Castafio-Castrillon et al., 2008), menor
al 46,1% en estudiantes chilenos (I.ange & Vio, 2006), mayor a la cuarta
parte de poblacién de adultos de Nueva York que revela un articulo de
publicacion reciente (Ellis, Perl, Davis & Vichinsky, 2008), semejante a
la reportada en otro estudio de Cali (Colombia), también con estudiantes
universitarios (Caceres et al., 2000) y marcadamente mayor al cerca del
15% encontrado en estudiantes de primer semestre de salud en una
universidad de Cali (Ariza-Ordofiez & Ocampo-Villegas, 2005).

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 25: 155-178, 2010



172 MartHA Luz PAEZ CALA Y JOsE JAIME CASTANO CASTRILLON

Un poco mas de un tercio presenta problemas con el alcohol; de ellos,
mas de una quinta parte de la poblacidn total presenta dependencia
alcoholica, indicador muy alto; el no consumo corresponde a cerca de
una cuarta parte. Nuevamente se confirma diferencias de género en
esta variable; el género femenino muestra una mayor proporcion de no
consumo y menores proporciones de dependencia alcoholica entre los
consumidores.

En cuanto a los resultados de la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion (Zigmong & Snaith, 1983; Caro & Ibafiez, 1992), dos quintas
partes de la poblacion presenta problemas de ansiedad; problemas de
depresion cerca del 10%, nivel menor al cerca del 15% identificado para
riesgo suicida, que se evidencia alto y de riesgo, mas aun si se asocia con
el 24,7% de factor de riesgo para impulsividad medida con el cuestionario
de Plutchik (Plutchik & Van Praag, 1989a; Rubio et al., 1998a); este
ultimo, ademds, es muy alto para una poblaciéon de estudiantes de
Psicologia, quienes en su desempefio profesional tendran que afrontar
diversas situaciones de crisis y de riesgo psicosocial, para lo cual se re-
quiere ecuanimidad y una reflexividad agil y serena.

La somnolencia es un aspecto importante en esta poblacion; el 65,2%
de estudiantes presenta somnolencia ligera, sin somnolencia solo el
17,74%, resultados semejantes a los arrojados en un estudio con jovenes
en Nicaragua, que refiere 66% de la poblacién con trastornos del suefio
(Portuondo, Fernandez & Cabrera, 2000). En un estudio efectuado con
40 estudiantes de Psicologia de Zaragoza, 80% del género femenino,
se encontré que 60% duermen menos de 8 horas diarias, situacion no
saludable (Ariza-Ordofiez &Ocampo-Villegas, 2005).

Como ya se ha sefialado, estudios evidencian que un suefio adecuado
(entre 6 a 8 horas diarias en promedio) se relaciona con una buena salud
y la adopcion de conductas saludables (Chen, Wang & Jeng, 2000),
mientras que habitos de suefio inadecuados pueden indicar un estilo de
vida poco saludable y deficiente estado de salud. Los trastornos en los
habitos de suefio generan una sensacion de cansancio permanente, que
presiona al consumo de sustancias estimulantes del sistema nervioso

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 25: 155-178, 2010



Estilos de vida y salud en estudiantes de una facultad de Psicologia 173

central para conservar la vigilia y mantenerse alerta, como la cafeina
y el alcohol (Portuondo et al., 2000); ademas, existe una relacion
negativa entre el suefio inadecuado y algunas conductas relacionadas
con la salud, como valoracién de la vida, asumir con responsabilidad
comportamientos saludables, adoptar habitos alimenticios adecuados, un
buen manejo de estrés y el ejercicio regular. Habitos de suefio adecuados
se asocian ademas con baja frecuencia de obesidad y control de factores
asociados a ella.

Al analizar los factores de riesgo para la salud, llama la atencion el
papel que juega la procedencia en la Facultad de Psicologia, pues se
encontraron mayores factores de riesgo en los estudiantes procedentes
de Manizales. De ellos, 39% son fumadores, a diferencia del 22% de
fumadores no-procedentes de Manizales. As{ mismo sucede con el
tabaquismo segtiin la OMS; el 24% de los procedentes de Manizales
son fumadores habituales, mientras que en los no-procedentes esta
proporcion disminuye al 16,7%; el 3,6% de los procedentes de Manizales
son ex fumadores, mientras que en los no-procedentes esta proporcion
se incrementa al 8,3%. Igualmente, entre los estudiantes procedentes
de Manizales se identifica, en asociacion significativa, mayor disfuncion
familiar, mayor riesgo suicida, mayor proporcion de estudiantes que
requieren cambios en sus estilos de alimentacién y menores habitos
alimenticios adecuados.

Como lo analiza Posada-Lecompte (2000), el ingreso al ambiente
universitario cambia actitudes y rutinas, se modifican habitos y estilos de
vida. Igualmente, surgen actividades y habitos que pueden afectar su estilo
y calidad de vida; se apropian de nuevas formas de vestir, interactuat,
de movilizarse y administrar su tiempo, dinero y su alimentacion. Se
esperaria que esto impactara mayormente a los estudiantes foraneos, lo

que al parecer no se confirma en este estudio.

Asi mismo, el género también juega un papel importante al analizar
los factores de riesgo para la salud: en cuanto a sedentarismo, este es
significantemente mayor en mujeres, al igual que el riesgo para tras-
tornos de la conducta alimentaria. En los hombres se identifica mayor
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porcentaje de tabaquismo y consumo de alcohol, al igual que dependencia
alcoholica.

Los altos indicadores de factores de riesgo para la salud en esta poblacién
parecen confirmar lo descrito en otras investigaciones, con la misma
poblacion, acerca de que los jovenes no perciben el riesgo como cercano,
o se perciben como invulnerables y, por tanto, presentan conductas
insanas que afectan la salud a mediano o largo plazo (Ribeiro-Rodrigues
etal., 2008; Nunez-Rojas, 2004); igualmente, con autores que sefialan que
en el grupo etario entre los 15 y 24 afios existe una mayor predisposicion
ala exposicion a riesgos, lo que coincide con las caracteristicas propias de
este grupo poblacional (Grotevant, 1998; Moreno & Del Barrio, 2000).

Este estudio con estudiantes de Psicologia evidencia la asociacion
significativa entre factores de riesgo: a mayores puntajes de impulsividad,
dependencia alcohdlica y trastornos de la conducta alimentaria, menor
rendimiento académico. Esta correlacion positiva entre algunas variables
de personalidad y conductas de riesgo confirma otros hallazgos de
diversas investigaciones (Rodriguez-Suarez & Agull6, 1999).

De igual forma, el puntaje de riesgo suicida segun Plutchik correlaciona
de manera muy significativa con disfuncionalidad familiar, trastornos
de la alimentacién, impulsividad, dependencia alcohdlica, ansiedad,
depresion y estrés. A su vez, se hallé dependencia significativa entre
funcionalidad familiar y riesgo suicida segun Plutchik, este ltimo, como
ya se indico, es significativamente mayor en los casos de disfuncionalidad
familiar. Paradéjicamente, la mayor proporcion de estudiantes activos se
asocia con problemas con el alcohol y la mayor proporcion de inactivos
esta entre los estudiantes que declaran no consumir alcohol.

Segun Arrivillaga et al. (2003), es significativa la influencia de factores
socio-ambientales, familia y amigos en el desarrollo de pautas de
comportamiento y creencias saludables, lo cual se confirma en estos
hallazgos en los que se encontré asociacion entre disfuncionalidad fa-
miliar, riesgos suicida y trastornos de la conducta alimentaria. Igualmente,
Comas etal. (2003), en un estudio con poblacion espafiola, afirma que los
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estilos de comportamiento estan muy relacionados con las redes de apoyo
familiares, en una relacién circular que puede llevar a la intensificacién
del riesgo en un determinado caso.
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