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r  e  s  u  m  e  n

La política de universidad saludable busca mejorar los entornos y la calidad de vida de los

estudiantes. Numerosos estudios muestran falencias referentes a los estilos de vida y auto-

cuidado en salud de la población universitaria.

Objetivo: Describir el autorreporte del estado de salud y de la red de apoyo y funcionalidad

familiar de una cohorte de estudiantes que inician especialidades médico-quirúrgicas en la

Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud de Bogotá D.C.

Metodología: Estudio de corte transversal durante el periodo de inducción a residencia; par-

ticiparon los estudiantes que ingresaron en el primer semestre de especialidades médicas,

quienes diligenciaron un cuestionario de 35 preguntas: 25 sobre percepción de salud y

antecedentes y 12 sobre red de apoyo y funcionalidad familiar.

Resultados: De 89 estudiantes 86 (96,6%) respondieron la encuesta. Edad promedio 29,8 años

(DE:  4,2); 68,6% solteros; 24,4% casados, 20,9% vivían solos y 39,5% se trasladaron a Bogotá

para  cursar sus estudios de posgrado. El 96,5% percibía su salud como buena a excelente; el

32,6% tenía exceso de peso y el 41,9% era sedentario. El 30,6% no cumplía con el esquema de

vacunación contra la hepatitis B y el 49% contra la varicela. El 33,7% reportó tener familias

con  algún grado de disfunción.

Conclusión: La mayoría de residentes percibió su salud como buena a excelente. Los proble-

mas  de salud más frecuentes fueron el exceso de peso, el sedentarismo y el incumplimiento

de esquema de inmunizaciones. La red de apoyo y la funcionalidad familiar es deficiente en

una tercera parte de los estudiantes. Esta información debe ser tenida en cuenta para gene-

rar  planes de intervención individual y colectiva en el marco de la estrategia de universidad

saludable.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The healthy universities policy seeks to improve the environments and quality of life of stu-

dents. Most of the students who are part of the university population perceive deficiencies

regarding their lifestyle and self-rated health care.

Objective: To describe the self-rated health status and family support and functioning of

a  cohort of students starting medical/surgical residency at the Fundación Universitaria de

Ciencias de la Salud, Bogotá.

Methodology: A cross-sectional study was conducted during the induction period of the

residency. Students admitted to the first semester of medical residency were invited to

participate. They completed a 35-question questionnaire; 25 items were on their perception

of  health status and past history, and 12 were on their family support and functioning.

Results: Out of 89 students, 86 (96.6%) responded to the questionnaire. The mean age was

29.8  years (SD: 4.2); 68.6% were single; 24.4% were married; 20.9% lived alone, and 39.5%

had  moved to Bogotá to attend postgraduate school. Good or excellent health status was

rated by 96.5%; 32.6% were overweight and 41.9% were sedentary; 30.6% did not fulfil the

vaccination requirements for hepatitis B, and 49% for Varicella, respectively; 33.7% reported

some degree of dysfunction in their families.

Conclusion: Most of the residents rated their health status as good or excellent. The most

common health problems were overweight, sedentary behaviours, and lack of vaccination.

One third of the students perceived family support and functioning as deficient. Indivi-

dual and collective intervention plans must be developed within the Healthy Universities

Strategy framework, based on this information.
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Introducción

La residencia es un desafío en la carrera médica. Dejar de
ser un estudiante sin responsabilidad clínica a ser un resi-
dente con evidentes responsabilidades médico-legales es un
momento crítico en la vida del estudiante de posgrado; a
menudo va ligado a otros eventos de estrés descritos en la
escala de reajuste social de Holmes y Rahe, como alejarse de
amigos y familia, cambios en la situación económica, laboral
y en los patrones alimentarios, lo que podría llevar a conse-
cuencias negativas para la salud, el aprendizaje y la atención
del paciente1,2.

Estudios en población universitaria reportan su vulnera-
bilidad, dada la exposición a diversos factores y conductas
de riesgo, tales como el consumo de sustancias psicoactivas,
infecciones de transmisión sexual, embarazo, depresión, tras-
tornos de la conducta alimentaria y desarrollo temprano de
enfermedades crónicas, entre otros3. En cuanto a la preven-
ción y mitigación de los riesgos a los que están expuestos los
universitarios se ha evidenciado que el papel de la familia, y
en especial el de los padres, tiene un alto impacto en los com-
portamientos y resultados en la salud a largo plazo4–6. En este
contexto iniciativas en el ámbito local e internacional, como la
de universidad saludable o universidades promotoras de la salud,
buscan que estas instituciones educativas favorezcan entor-
nos y hábitos saludables para sus estudiantes y trabajadores7.
Es necesario contar con una línea de base de las condiciones de

salud de la comunidad universitaria con el fin de planear inter-
venciones de tipo individual y colectivo para prevenir o mitigar
los factores de riesgo a los que los estudiantes se exponen.

El objetivo de este estudio es evaluar la autopercepción de
salud de los estudiantes del primer semestre de posgrado de
medicina que ingresan en la FUCS, así como la red de apoyo y
la funcionalidad familiar de esta población.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. Se
invitó a participar a todos los estudiantes matriculados en
programas de posgrado de medicina de la FUCS durante el
periodo de inducción a la residencia. La encuesta era anó-
nima y la participación voluntaria. Se entregó un cuestionario
para el autorreporte. La primera parte incluía 23 preguntas
sobre antecedentes personales (patológicos, familiares, alérgi-
cos, inmunológicos y evaluación del nivel de actividad física)
y la segunda parte abordó 12 preguntas relacionadas con la
red de apoyo y funcionalidad familiar. Cuatro preguntas eran
abiertas, y las otras 31 fueron cerradas (con respuesta única o
múltiple, según la naturaleza de la pregunta).

En función de los datos de peso y talla se determinó el
índice de masa corporal (IMC) peso (kg)/talla2 (m2), usando
la clasificación de la Organización Mundial de la Salud8, así:
< 18,5 es bajo peso; 18,5-24,99 es peso normal; 25-29,99 corres-
ponde a sobrepeso; 30-34,99: es obesidad grado i; 35-39,99 es
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