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Resumen

Objetivo: Determinar los comportamientos de riesgo para la salud en estudiantes recién
ingresados a una universidad privada durante el sequndo semestre del 2006 y el primer
semestre del 2007.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo; muestra: 540 estudiantes de un total
esperado de estudiantes al momento de realizar el cdlculo de 2500 jévenes. Se suministrd
un cuestionario modificado del Youth Risk Behavior Survey, desarrollado y validado por
los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades. Se utilizé SPSS v13.
Resultados: Promedio de edad: 18 afios; mujeres: 52,7%. El 13,5% presenté sobrepeso y
2,6% obesos, 1 de 5 camina mds de 10 minutos al dia y 1 de 5 camina todos los dias menos de
mediahora. Parael control del estrés: 43,3% escuchamiisica; el 67.2% ha consumido alcohol;
35,2% ha fumado. El 51,5% inicié vida sexual; 56,6% utiliza método para planificacion
familiar. Prevalencia de enfermedades de transmision sexual: 1.1%. En el iiltimo afio el
4,3% ha considerado el suicidio; de éstos 65,2% han realizado intentos.

Conclusiones: Las conductas de riesgo son prevalentes por lo que se hacen imprescindibles
estrategias para modular su influencia sobre la salud a corto y largo plazo.

Palabras claves: Universitarios, adolescentes, tabaquismo, sida, VIH, sexualidad,

alcohol, abuso de drogas.
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Abstract

Objective: To investigate the health knowledge and behaviors of first year college students
attending a private university in Colombia.

Materials and methods: This descriptive study had a sample population of 540 students
randomly selected from 2500 eligible students in the population. Data were collected using
a modified version of the Youth Risk Behavior Survey developed by the Centers for Disease
Control and Prevention in the US. Data were analyzed using SPSS v. 13.

Findings. The average age in the sample was 18 years of age, 52.7% of the sample
population were women, 13.5% were considered overweight and 2.6% were obese. 20% of
the sample walks more than 10 minutes per day, and an additional 20% walks less than
30 minutes on a daily basis. Forty three percent listens to music as a stress management
technique. Over two thirds of the study participants have consumed alcohol at least once
in their lifestyle, 35.2% have smoked, 56% use some form of contraceptive methods, and
51.1% reported being sexually active. Only 1.1% of study participantsreported an STI,
4.3% had considered suicide in the last year, and 65,2% had actually tried to commit
suicide.

Conclusions: Risk behaviors are prevalent among first year collage students making
important to design strategies designed to ameliorate their influence in the health status
of adolescents.

Key words: University students, adolescents, tobacco use, HIV/ AIDS, sexuality,

alcohol, drug abuse.

INTRODUCCION

En 2007 la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (1) disené una lista de las principales
causas de mortalidad y morbilidad en la
poblacién mundial. Esta lista es encabezada
por la cardiopatia isquémica; seguida por la
enfermedad vascular cerebral, lasinfecciones
delasviasrespiratoriasinferiores, lainfeccién
por VIH, la tuberculosis y el carcinoma de
trdquea, bronquios o pulmén. Todas estas
enfermedades hansido asociadas con ciertos
factores deriesgo, tales comoel sedentarismo,
los desérdenes del peso corporal (2, 3), los
hdbitos nutricionales, el estrés, el uso de
sustancias psico-activas (4, 5), entre otros,
las cuales generalmente son conductas
aprendidas desde la nifiez y consolidadas
posteriormente durante la adolescencia y la
adultez (6).

LaOMs, porintermedio de su oficinaregional
europea, ha patrocinado variosestudios, entre
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otros Adolescent Health Risk Behavior Study,
en el cual se encontré que los adolescentes
tienden a enfrentar una serie de factores
que incrementan su riesgo de morbilidad y
mortalidad. Factores del medioambiente (ej.,
falta de leyes) y factores sociales, carencia
de modelos institucionales que den una
respuesta a sus necesidades sentidas (7). Los
factores de riesgo pueden ser modificados
mediante estrategias especificas, lo cual jus-
tificalaadopcién dehdbitos de vidasaludable
desde las primeras etapas de la vida. Es por
esto que la OMS ha retado a las escuelas a
ser lideres en el movimiento de mantener
a los estudiantes saludables, por lo que no
es sorprendente que en la tdltima década
en las escuelas secundarias y universitarias
los jévenes hayan recibido un sinnimero
de atenciones con respecto a la salud y pre-
vencién de enfermedades e igualmente se
han desarrollado estudios que posibilitan
herramientas para la educacién en salud de
jovenes (8).
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Tanto en paises desarrollados (9, 10) como
en vias de desarrollo (11,12) ha sido carac-
terizado el comportamiento de varios de los
principales factores de riesgo, lo cual ha per-
mitido identificar los problemas prioritarios
en la salud de la poblacién adolescente e im-
plementar programas para hacerlos menos
frecuentes.

Desafortunadamente, la mayoria de paises
latinoamericanos no mantiene un sistema
epidemiolégico que colecte sistematicamen-
te datos de factores deriesgo entre adolescen-
tes. Aunquelanecesidad de conducirestudios
sobre la salud de los jévenes en Colombia
ha sido documentada, se requieren ain mds
trabajos (13-15).

En Colombia, el conocimiento acerca de la
prevalencia de estos determinantes y su in-
fluencia sobre la salud de los adolescentes
deriva de estudios que evaltan cada factor
de riesgo por separado (4, 16-22); si bien
éstos han sido importantes, se requiere atin
sentar datos que permitan establecer posibles
andlisis de tendencias en estas poblaciones,
incluidos varios factores. Es por esto que
la evaluacién de las principales conductas
de riesgo de jévenes colombianos recién in-
gresados a la universidad puede ofrecer una
vision mds general acercadelos problemasde
mayorimpacto durante estaetapadelavida,
tales como el alcoholismo, el tabaquismo,
las enfermedades de transmisién sexual, los
embarazos no deseados, el comportamiento
suicida, el sedentarismo, la malnutricion,
el estrés y el consumo de sustancias psico-
activas, lo cual permite a su vez, la imple-
mentacién de estrategias de promocién de
la salud y prevencion de enfermedades que
posibilite a este grupo etario vivir una vida
sana y feliz.
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Comportamientos de riesgo

Brehmer (23) ha identificado dos tipos de
riesgos de salud. La primera categoria, lla-
mada riesgos objetivos, incluye eventos que
se pueden medir y pueden ser evaluados.
La segunda categoria es conocida como
riesgos psicoldgicos e incluye las emociones
y la motivacién, al igual que las decisiones
tomadas por las personas. Desde el punto
de vista de Brehmer, los riesgos objetivos
y psicolégicos no siempre coinciden, ya
que las personas constantemente evaltan
sus acciones y el medioambiente y toman
decisiones con base en la informacién, y ade-
mads de lo que sefiala este autor, agregamos
también que se basan en las oportunidades.
Este proceso ha sido llamado percepcion de
riesgo por Fitchen, Heath y Fressebdeb Raden
(24).

Los estudios demuestran que la percepcién
de riesgo estd estrechamente relacionada
con factores culturales, tales como la familia
y el significado e importancia asociado a la
salud impuesto por la sociedad. De hecho,
Covello y Jonson determinaron que “lo que
las sociedades llaman riesgo es determinado
por factores sociales y culturales”(25). Con
base en esta comprensién del problema, las
universidades deben trabajar sus programas
de salud para disminuir riesgos, pero in-
discutiblemente esto requiere la continua
sistematizacién de los comportamientos de
salud de sus estudiantes.

Porlo expuesto antes, y para aproximarnos a
una visién de los comportamientos de salud
delos estudiantes de primer afio deingresoa
launiversidad, nos proponemos caracterizar
a esta poblacion por algunas variables rela-
cionadas con los mismos.
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MATERIALES Y METODOS

Serealizé un estudio descriptivo. Lamuestra
se calcul6 con poblacién estimada de 1434
estudiantes, con precisién del 3%, un efecto
del disefio de 1,5, para un total calculado de
540 estudiantes (incluyendo un incremento
de mds de un 10% por pérdidas u otros
factores). Se suministré un cuestionario
modificado del Youth Risk Behavior Survey
(26), que utiliza el Center for Disease Control
(cDC) de Atlanta (Estados Unidos), previo
consentimiento informado. El cuestionario
incluyelas siguientes macro-variables: nutri-
cién y control del peso, actividad fisica, ma-
nejo del estrés, depresién y suicidio, uso de
alcohol, tabaco y otras drogas psico-activas,
sexualidad y enfermedades de transmisién
sexual, el cual fue diligenciado luego de las
instrucciones de un supervisor, que ademads
velé por la privacidad. Los datos fueron
tabulados y analizados en sPss v13, previo
control deentrada porel grupoinvestigador.
Se emplearon técnicas de andlisis descripti-
vo, tales como calculo de frecuencias, razones,
tasas, promedios, diferencias de promedios,
calculadas con la t de Student y evaluaciéon
del p valor, bajo el criterio de corte =<0,05
para considerar significancia estadistica.

RESULTADOS

Fueronrecolectadas 540 encuestas adecuada-
mentediligenciadas. Elpromedioaproximado
de edad fue 18 afios, DE=1.8 afios, IC (17,60-
18,0). La mayoria de los jovenes encuestados
fueron mujeres (54.6% Vs 45.3%; p = 0,002).

Control del peso corporal
El 83,9% de los encuestados tiene un Indice
de Masa Corporal (IMC) dentro de rangos

normales. La prevalencia de sobrepeso (IMC
entre 25 y 29,9) fue de 13,52% y 2,6% de
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obesidad (IMC entre 30 y 39,9). E1 49,4% de
los estudiantes ha intentado perder peso o
evitado ganarlo durantelos 12 meses previos;
los métodos utilizados con mdés frecuencia
son: ejercicio fisico (32,78%), adopcién de
una dieta (11,30%), adoptar una dieta y
abstenerse de comer (2,59%), abstenerse de
comer durante 12 horas o mds (2,04%), inge-
rir medicamentos (2,04%) y el consumo de
laxantes o induccion del véomito (1,11%).

Actividad fisica

El 22,8% de los encuestados usualmente
no camina al menos 10 minutos de forma
continua; el 18,70 % respondié que en la
ultima semana camind todoslos dias al menos
durante 10 minutos consecutivos; el 3.3% lo
hizo por 6 dias; el 13,8 % lo hizo por 5 dias;
el 13% por 2 dias; el 12,2% por 3 dias; el 9,6%
caminé por lo menos 10 minutos de forma
continua al dia durante la tiltima semana. De
aquellos estudiantes que caminanal menos 10
minutos de forma continua, no lo hacen por
mds de 1 hora; s6lo el 3.7% lo hace pasando
la hora (Tabla 1).

El 46% informo haber realizado actividades
fisicasmoderadas, conbaja frecuencia. Todos
informaronhaberrealizadoactividadesfisicas
vigorosas, para ambos tipos de actividades
menos del 15% lo hacia la semana completa
(Tabla 1).

El promedio de dias a la semana dedicados
a las actividades fisicas moderadas por los
hombres fue significativamente superior
(3,53 dias) al de las mujeres (2,9 dias), p=
0.004. Hallazgos similares se encontraron en
el tiempo dispensado en actividades fisicas
vigorosas, con un promedio semanal de 2,15
dias paralos hombres y un solo dia por parte
de las mujeres, p <0.0001.
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Tabla 1
Patrones de actividad fisica desarrollada por los estudiantes
recién ingresados a la Universidad

Dias/semana Caminar Moderadas + Vigorosas *
Ninguna 22,8% 54,1% 0%
1 dia 9,6% 9,1% 24%
2 dias 13% 10,6% 21,6%
3 dias 12,2% 8,1% 16,5%
4 dias 6,3% 4,8% 10,2%
5 dias 13,8% 5,9% 12,2%
6 dias 3,3% 1,7% 3,1%
7 dias 18,7% 5,7% 12,2%

Fuente: Base de datos del grupo de investigacién.

+: “Que hacen respirar algo mds fuerte que lo normal; incluyendo cargar
cosas ligeras, montar en bicicleta a paso regular, bailar, entre otras”.
*:“Que hacen respirar mucho mds fuerte de lonormal, incluyendo levanta-
miento de objetos pesados, excavar, hacer aerébicos, jugar ftitbol o pedalear
rapido en bicicleta y no incluye caminar”.

Nota: El patrén para decidir por la categorfa “ninguna” es cuando el estu-
diante hacia la actividad de caminar dedicada como ejercicio, por menos
de 10 minutos o no hacfa ninguna.

Nutricion

Las grasas, aztcares, cereales y tubérculos,
asi como legumbres y alimentos de origen
animal son los més consumidos.

El 20,2% no consume ensaladas o vegetales
sin cocinar. El comportamiento alimentario
se condensa en la Tabla 2.

Manejo del estrés y
las relaciones interpersonales

Lamayoriadeestudiantes (43,3%) reportaron
dedicarse a escuchar musica cuando perciben
sentirse “ansiosos” o “estresados” y solo la
minoria, cuando estd ansioso, consume sus-
tancias como alcohol (0,37%), tabaco (5%)
sustancias psico-activas de abuso (0,6%). Un
10,2% de los jévenes no hace nada al sentirse

Tabla 2
Habitos alimentarios reportados por los jovenes

Alimento No consume 1 2a4 5a7 Varias al dia
Grasas y azticares 2,96% 11,1% | 252% | 28,5% 32%
Leguminosas y alimentos de origen animal 0,37% 24% | 169% | 44,1% 36,3%
Ensaladas o vegetales sin cocinar 20,2% 13% 26,7% | 28,1% 12%
Ensaladas o vegetales cocidos 17,2% 231% | 26,3% | 21,9% 11,5%
Frutas 5,2% 20,6% | 33% 23,1% 18,1%
Cereales y tubérculos 2,2% 55% | 189% | 38% 35,4%
La frecuencia estd reportada en niimero de veces que se consume el alimento por dia.

Fuente: Base de datos del grupo de investigacion.
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ansioso, y aproximadamente 1 de cada 11
manifiesta realizar otras actividades.

En respuesta a un problema, las reacciones
mads frecuentes en su orden son: tratar de ma-
nejarlo por simismo (52%), hablar conamigos
al respecto (23,7%), hablar con familiares
(15,7%), rezar o visitar la iglesia (4,8%), ha-
blar con los profesores (0,3%), visitar a un
especialista: psicélogo, psiquiatra, trabajador
social, etc. (0,93%), oninguna delas anteriores
acciones (2,4%).

En caso de enojarse con alguna persona ex-
presan calmadamente a la otra persona el
motivo de su enojo (41,7%), mantienen el
enojo parasimismo (35,6%), insultan (11,5%),
atacan fisicamente (1,1%) u otras (13,1%).

Comportamiento suicida

En los 12 meses previos, el 4,3% ha consi-
deradosuicidarse, delos cuales 78,3% plane6
hacerloy el 65,2% realiz6 intentos. E130,4% de
los que habian planeado el suicidio sufrieron
lesiones corporales, envenenamiento o sobre-
dosis.

Tabaquismo

E148,7% reporté haber fumado alguna vezen
suvida, deloscuales82,1% lohizo antes de su

ingresoala Universidad, lo cual se determiné
por el tiempo que llevan consumiendo en
el momento de la encuesta; edad promedio
actual de consumo en varones de 18,05 afios,
ligeramente superior en las mujeres (18,05
afios, 18,23 afios); sinembargo, esta diferencia
no es significativa, valor de p > 0,05. De los
jovenes que han fumado, 35,2% report6 ser
fumadores activos, considerando para este
caso que fumaronalmenosuncigarrilloenlos
altimos treinta dias. En la Tabla 3 se detallan
los patrones de consumo de cigarrillos.

Los jévenes fumadores lo han hecho en pro-
medio durante 2,8 afios; sin embargo, este
dato es significativamente superior en los
varones (3,2 afios) que en las mujeres (2,4
anos), p= 0,025. Asimismo, el promedio de
dias dentro de los tiltimos 30 dias en que los
jovenes han fumado es superior en varones
(12,25 vs 6,72) con un valor de p=0,005.

Con respecto a la forma de adquisicién, el
33,5% los compra dentro de la Universidad,
33,5% fuera de ellay 32,9% los consigue gra-
tuitamente con algtin compafiero. E121,5% de
los fumadores habiaintentado dejar su hdbito
en los 6 meses previos a la encuesta.

Tabla 3
Patrones de hdbito tabdquico en jovenes recién ingresados a la Universidad
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Numero de dias que fumaron reportados . .
en referencia a los ultimos 30 dias Frecuencia Porcentaje
1-7 dias 87 45,7
7-14 dias 22 11,57
15-21 dias 26 13,68
22-28 dias 5 2,63
29 -30 dias 25 13,15
No responde 25 13,15
Total 190 100%
Continiia...
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Afos de tabaquismo
Menos de un afio 26 13,8%
Uno a tres 88 51%
Cuatro afios 25 13,2%
Cinco afnos 14 7,4%
Mais de seis afios 13 14,1%
Total 190 100%

Fuente: Base de datos del grupo de investigacién.

Consumo de bebidas alcohdlicas

E180,08% delos estudiantes habia consumido
al menos un trago de alcohol completo. Las
edades de consumo de alcohol por primera
vez con mayor frecuencia reportadas por los
estudiantes se distribuyen: 15 afios (20,19%),
14 afios (17,22%), 16 afios (10,50%), 12 afios
(7,59%), 13 afios (7,22%), 17 afos (4,44%), 10
afos(2,04%), 18 afios (1,30%), 19 anos (1,30%);
las demds edades reportaron porcentajes
menores al 1%. El promedio de edad en la
cual se inici6 el hédbito es significativamente
inferior en varones que en mujeres (13,75 vs
14,59), con un valor de p=0,001. El promedio
de afios consecutivos que se ha consumido
alcohol es significativamente superior en
varones (4,38 afios) que en mujeres (2,91
afos), con un valor de p< 0,0001. De los 432
estudiantes que reportaron haber consumi-
do alcohol, el 84,02% ha persistido en el
habito.

Drogas de abuso

Las drogas de abuso han sido utilizadas por
el 6,6% delosencuestados conedad promedio
de inicio de consumo de las distintas drogas
entre 15y 16 afios. Los esteroides anabdlicos
sonusados pormenosdel 1% (0,76%) en todos
los varones. En la Tabla 4 se condensan los
patrones de utilizacién.

Factores relacionados
con la salud reproductiva

El 51,5% report6 haber tenido relaciones
sexuales. El promedio de edad de inicio fue
de15,8afios. EnlaTabla 5 se resumenalgunas
de las caracteristicas de la sexualidad de los
jovenes encuestados.

Tabla 4
Patrones de utilizaciéon de las sustancias de abuso

Promedio de edad a | Dias que se ha usado en los
Sustancia Prevalencia | suinicio reportada ultimos 30 dias reportados
por la persona por la persona
Marihuana 10 (1,85%) 16 afios 2,3
Cocaina y derivados 7 (1,3%) 15,3 afios 2,8
Anfetaminas 10 (1,85%) 16 afos 3,4
Otras sustancias (nocivas) 9(1,66%) -— -

Fuente: Base de datos del Grupo de Investigacion.
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Tabla 5
Caracteristicas acerca de la sexualidad de los jévenes encuestados

Preferencias sexuales Método de planificacién familiar utilizado

Heterosexual 534 (99,6%) Ninguno 31(11,2%)

Homosexual 2 (<1%) Pildora “del dfa siguiente” 21(7,6%)

Bisexual 6 (0,37%) Pildoras anticonceptivas 39 (14%)

No sabe 0 (0%) Condén 170 (61,2%)

Personas con las que ha tenido relaciones sexuales Coitus interruptus 8(297%)

1 persona 103 (37,05%) Otro 4 (1,4%)

2 personas 158 (56,83%) No sabe 5(1,4%)

3 0 mds personas 17 (6,12%) Haber estado en embarazo/haber embarazado

Sustancias usadas antes de tener relaciones sexuales Si 12 (4,3%)

Ninguna 208 (74,28%) No 267 (95,7%)

Drogas de abuso 5(1,79%) Antecedente de violacion

Alcohol 65 (23,38%) Si 8(7.2%)

Estimulantes sexuales 1(0,49%) No 252(92,8%)
Embarazos no deseados

Numero de relaciones sexuales por dinero Si 5(1,9%)

Ninguna 250 (96,15%) No 271 (98,1%)

Una vez 3(1,15%) -

Dos veces 3(1,15%) -

Tres veces 1(0,38%) -

Cuatro o més veces 4(1,15%) -

Fuente: Base de datos del grupo de investigacién.

Encuantoalasenfermedades de transmision
sexual (ETS), el 1,12% de los estudiantes re-
port6 haber sido diagnosticado con alguna
de ellas. La educacién acerca de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na ha sido recibida por el 85,2% de los estu-
diantes, de los cuales el 30,9% la recibié en la
Universidad; 15,7% a través de sus padres;
3,9% porinternet; 0,7% a través delos amigos;
37,8% por medio de otras fuentes y 0,7% no
respondid.

DISCUSION
La identificacion de comportamientos de

riesgo y sus resultados negativos en la
salud de los jovenes universitarios es un
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paso importante en el desarrollo de progra-
mas disefiados con el fin de reducir su
incidencia e implicaciones negativas en su
salud. El YRBS estd disefiado para identificar
comportamientos de riesgos en siete dreas
distintas entre jévenes universitarios y ha
sido utilizado en varios paises.

En este estudio se encontré que el 16,12% de
los encuestados tiene un indice de masa cor-
poral por encima del limite normal, lo cual
también se ha descrito en estudios realizados
enotrasuniversidades de Colombia dondese
haencontradoun75% de estudiantes con peso
normal (27)y enotrospaisesde Latinoamérica,
como Brasil (28) y en poblaciones hispanas
de Estados Unidos (29). Los trastornos del
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peso han sido asociados con la presencia de
hipertensién, enfermedades osteoarticulares,
enfermedades bronquiales y pulmonares,
escoliosis y desérdenes psiquidtricos, en
particular las neurosis (30). La tendencia cre-
ciente del sobrepeso en Latinoamérica debe
alertar a los estamentos de salud acerca del
incremento paralelo delas enfermedades con
las que estd relacionado y conductas que lle-
van a trastornos de la alimentacién, lo cual
agrava el problema de la salud integral del
adolescente; asociaciones entre sobrepeso
y malas conductas alimentarias han sido
encontradas en estudios realizados en las
universidades (27, 31).

Sibien el peso corporal es resultante de mul-
tiples factores genotipicos y ambientales, la
actividad fisica y los comportamientos ali-
mentarios juegan un papel preponderante.
Entre los participantes de este estudio, solo
un bajo porcentaje realiza actividades fisicas
moderadas y vigorosas; ademds, se invierte
poco tiempo en la ejecucion de las mismas.
Asimismo, encontramos que el promedio
de dias a la semana invertido en actividades
fisicas moderadas y vigorosas, y el tiempo
que se le dispensa, son significativamente
superiores en los varones. En la ciudad de
Bogotd, Mantilla-Toloza (17) también ha-
bia descrito pobre adherencia al ejercicio
fisico, lo cual estuvo asociado a poca dis-
ponibilidad de tiempo y voluntad. Otras
conductas aprendidas durante la infancia,
como el uso prolongado de la television, los
video-juegos y el computador también han
aumentado la prevalencia de sobrepeso en
nifios colombianos entre los 5 y 12 afios, lo
cual compromete atin mdsla salud del futuro
adolescente (32).

Aungque cerca de la mitad de los estudiantes
haintentado perder pesoohaevitado ganarlo
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durante los 12 meses previos, por fortuna
la mayoria opta por el ejercicio fisico y los
cambios enlos hdbitos nutricionales, y menos
del 10% utiliza medios insalubres para la re-
duccién del peso.

En la muestra de este estudio se encontré
que la dieta de los adolescentes es pobre en
frutas y vegetales, atin mds que en paises
desarrollados como Estados Unidos. Asi-
mismo, es abundante en carbohidratos y
lipidos, lo cual demandaestrategias dirigidas
al aumento de la ingesta de ensaladas y ve-
getales cocidos y sin cocinar, asi como una
disminucién paralelaen el consumo de grasas
y azudcares, en vista de que las conductas
alimentarias de la nifiez y la adolescencia se
perpetuardn en la vida adulta (33-36).

Ante situaciones estresantes, la mayoria de
estudiantes se dedica a escuchar musica
o compartir sus opiniones con familiares,
amigos o personas que brindan asesoria psi-
colégica. Estas situaciones, en una minoria,
desencadenan el consumo de sustancias
psico-activas, tales como alcohol, tabaco,
marihuana o cocaina.

Una delas principales causas de morbi-mor-
talidad en adolescentes la constituyen las
lesiones personales y los homicidios deri-
vadas del mal manejo de las relaciones inter-
personales (37). En estaencuestaencontramos
que el 12,6% de los estudiantes desarrolla
una respuesta inadecuada para resolver un
conflicto, acudiendo a manifestaciones de
violencia, tales como insultos o agresiones
fisicas. En otros estudios realizados con es-
tudiantes de primer afio de universidad se
encontré un porcentaje mayor (38%) de estu-
diantes que no resolvian sus conflictos (38).

Otra de las circunstancias que ponen en
riesgo la vida de los adolescentes son las
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ideacionessuicidas. E14,3% delos estudiantes
report6 haber consideradosuicidarse, lo cual
es muy similar a lo descrito en dos estudios
realizados en estudiantes universitarios de
la ciudad de Bogotd (39, 40). Al momento
de la encuesta, la mayoria de ellos ya habia
realizado al menos un intento, lo cual evi-
dencia que la morbi-mortalidad derivada de
estas practicas es un problema latente.

En cuanto al hdbito tabdquico, su prevalencia
es de 35,2%, superior a la de tres de las se-
ries (13, 41, 42, 43) estudiadas en Bogotd,
Cali y Magdalena (Colombia). Existe una
predileccién de los varones a consumir mds
cigarrillos y por mayor tiempo. Cabe resaltar
que mds el 25% de los fumadores activos ha
intentado dejar de fumar, por lo que deben
implementarse programas de educacién para
el abandono definitivo del hébito.

Adicionalmente, limitarla ventade cigarrillos
dentro de los campus universitarios bajaria
su disponibilidad y probablemente su con-
sumo.

El consumo alcohol también es prevalente
entrelos universitarios. El promedio deedad
de inicio reportado por los estudiantes, tan-
to en varones como en mujeres, es inferior
a 15 afos, lo que sugiere que comienza el
consumo antes del ingreso a la Universidad.
Entre los factores de riesgo para la iniciacién
del consumo estdn la edad, baja autoestima,
convivencia con adultos alcohdlicos y fécil
disponibilidad de las bebidas (44, 45). Por
ello, sencillasintervenciones, como limitar su
disponibilidad, pueden disminuirlaadiccién
delosj6évenes. Algo similar ocurre con el uso
de sustancias psico-activas, aunque son un
problema de menor magnitud que en otras
Universidades de Colombia, donde llegan
a afectar hasta el 20% de los estudiantes
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(46), esto tal vez se explica debido a que son
estudiantes de primer semestre.

En cuanto a la sexualidad, encontramos
que a pesar de las campafias de sexualidad
segura, persisten indicadores inaceptables
de embarazos no deseados, promiscuidad
y prostitucién. El alcohol es frecuentemente
utilizado antes de tener relaciones sexuales,
lo cual podria explicar los errores de plani-
ficacion familiar. A pesar de quela frecuencia
de embarazos no deseados es menor que las
reportadas en Cali (15,5%), no deja de ser un
problema de cuidado (47). Asimismo, como
consecuencia de los malos hdbitos sexuales
pueden sobrevenir infecciones trasmitidas
por esta via. Si bien la mayoria de los estu-
diantes ha recibido informacién acerca
del VIH, la baja aplicacién de los métodos
preventivos pone en manifiesto su poca in-
fluencia sobre la actitud de los adolescentes.
Es pertinente instaurar las medidas que han
demostrado la reduccién de la transmisién
de las ETS, entre otras, educacién en el uso
del condén, comunicacién con la pareja y la
frecuencia de las relaciones (48).

CONCLUSIONES

En este estudio se han descrito las principa-
les conductas deriesgo enadolescentes, entre
los cuales destacamos una prevalencia de
sobrepeso similar al de paises desarrollados,
probablemente como consecuencia de una
dietaricaenlipidosy carbohidratos, asicomo
el poco tiempo destinado a la realizacién de
actividades fisicas moderadas y vigorosas,
especialmente por las mujeres. El manejo de
las situaciones estresantes y las relaciones
interpersonales requieren orientacién profe-
sional, dada la alta frecuencia de conductas
violentas y reprimidas en los estudiantes.
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Se resalta el problema del alcohol y el tabaco,
los cuales sobrepasanla frecuencia observada
enotrasuniversidades de Colombia, ademds,
que la mayoria que se inicia persiste con el
habito. Recomendamos limitar la venta de
cigarrillos dentro de las instalaciones de las
universidades, con el fin de disminuir su dis-
ponibilidad y probablemente su consumo.

De conformidad con los resultados de esta
investigacién, podemosinferir quela calidad
de la educacién sexual en los adolescentes
es deficitaria, ya que aunque la mayoria la
han recibido, las précticas sexuales revelan
una pobre aplicacién de las medidas de se-
guridad.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiacion: DIP, Uninorte.
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