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Resumen

Los jovenes se consideran un grupo poblacional relativamente
sano, de ahi la necesidad de repensar el autocuidado como
estrategia para promover su salud. Objetivo: Describir algunas
caracteristicas de las practicas de autocuidado de la salud, en
jovenes universitarios. Metodologia: Investigacion descriptiva
transversal, realizada en el 2010-2011, en una muestra de 353
estudiantes universitarios. Por medio del Cuestionario de Estilos
de Vida en Jovenes Universitarios, se evalud la dimension
autocuidado de la salud indagando sobre: practicas, motivos
para realizar 0 no una practica, motivacion para el cambio y
recursos para llevarlas a cabo. Resultados: en las mujeres se
presentan mas practicas de autocuidado relacionadas con:

bafio diario y cepillado de dientes después de las comidas. En
cuanto a la exploracion del cuerpo para detectar cambios, los
hombres son los que menos la realizan, siendo estadisticamente
significativo. Las mujeres utilizan menos el bloqueador solar
con relacion a los hombres. Conclusiones: las practicas de
autocuidado de la salud fueron saludables segun la puntuacion
establecida en la metodologia implementada para la dimension
de autocuidado de la salud. Se plantea la necesidad de educar a
los jovenes universitarios para su autocuidado como parte del
proceso de la formacion integral.
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Abstract

Young people are considered a relatively healthy population,
hence the need to rethink self-care as a strategy for promoting
their health. Objective: to describe some of the characteristics
of the health-related self-care practices among young university
students. Methodology: a cross-sectional descriptive study
conducted in 2010-2011 using a sample of 353 university
students. The health-related self-care dimension was assessed
using the Lifestyle Questionnaire for Young University
Students. The participants were asked about their practices,
reasons for having or not having them, their motivations for
changing a practice and the resources required for carrying them

out. Results: women have more self-care practices related to
taking a daily bath and brushing their teeth after meals. As for
checking one’s body to detect changes, it was found that men are
less likely to do so, which is statistically significant. In addition,
women use less sunscreen than men. Conclusions: the health-
related self-care practices were healthy according to the score
established in the methodology used for the self-care dimension.
Likewise, the authors propose that education regarding self-care
practices should be provided to young university students as part
of their comprehensive training

-------- Keywords: self-care, health, young, lifestyle
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Introduccion

Los jovenes se consideran como un grupo poblacional re-
lativamente sano, sin embargo algunos de sus problemas
de salud, generalmente, se asocian a comportamientos rela-
cionados con el estilo de vida, lo cual es evidente en la ocu-
rrencia de accidentes, el consumo de sustancias psicoac-
tivas (spa) licitas e ilicitas, las infecciones de transmision
sexual, trastornos alimentarios y del suefio, entre otros [1].

Las situaciones antes planteadas se derivan de los
comportamientos que caracterizan, desde lo cultural, los
estilos de vida de los jovenes. Los estilos de vida se consi-
deran como patrones de comportamiento de las personas
que presentan una relativa permanencia en el tiempo, es-
tos patrones son influenciados por factores internos como
pensamientos, emociones, conocimientos, habilidades,
actitudes, y los externos que incluyen las condiciones fa-
miliares, sociales, culturales y medioambientales [2].

De acuerdo con Andersen y Newman, quienes se
basaron en el modelo conductual de uso de los servi-
cios de salud, concluyeron que el acceso al cuidado de
la salud estaba determinado por distintas caracteristicas
de las personas, como factores predisponentes: género,
edad, educacion, creencias respecto a la salud; ademas
de los factores facilitadores que incluyen, por ejemplo,
disponer de recursos para el cuidado de la salud y la afi-
liacion a la seguridad social; ademas de los relacionados
con la autopercepcion sobre la salud, entre otros [3].

El autocuidado

Es necesario repensar el autocuidado como una estrate-
gia fundamental para promover la vida y el bienestar de
las personas de acuerdo con sus caracteristicas de géne-
1o, etnia, clase social y etapa del proceso vital [4]. Igual-
mente, es importante entender el significado del autocui-
dado como una construccion sociocultural que ha estado
permeada por las concepciones, creencias, convicciones
y representaciones sociales y practicas de las personas
en las diferentes sociedades. Desde los griegos se men-
ciona la vision integral del cuidado de si, tanto desde el
cuidado del cuerpo como del alma, concepto asociado a
regimenes de salud, ejercicio fisico y a evitar excesos en
los comportamientos cotidianos, ademas del cultivo del
espiritu mediante practicas de meditacion, exaltacion de
la contemplacion y la importancia del autocontrol [4].

En Colombia, segtin la Constitucion Politica, “toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
su salud y la de su comunidad” [5], este es un enuncia-
do que expresa el valor que debe tener el cuidado de la
salud para los colombianos, como responsabilidad indi-
vidual y colectiva frente a la vida, actitud que se debe
propender en los contextos educativos.

La cultura ha asignado desde la perspectiva de género
diferentes roles relacionados con el autocuidado, el cual es
inherente a los seres humanos; desde esta mirada se espera

que las mujeres asuman el rol de cuidadoras de la vida, de
si mismas y de los otros, y los hombres, asuman este rol por
medio de comportamientos proveedores y protectores par-
ticularmente de los otros, disposicion que permite verlos
como seres independientes e invulnerables, y podria expli-
car su compromiso frente al autocuidado [6].

Las paradojas comportamentales se definen como
aquellas practicas nocivas que estan en contradiccion con
los conocimientos saludables [7], esta concepcion es im-
portante considerarla con respecto a los jévenes universi-
tarios, en la medida en que se espera que estos tengan ma-
yores elementos conceptuales que les permitan sustentar
su autocuidado; pero, en realidad se observa que no hay
coherencia entre el saber y el actuar frente a este.

El estilo de vida de las personas involucra diferen-
tes dimensiones entre las que se incluyen el autocuidado
con el fin de fomentar la salud y prevenir la enfermedad,
en el presente articulo se consideran aquellas que en el
instrumento “Validacion del cuestionario de estilos de
vida en jovenes universitarios, version reducida (CEvIU-
R) en Colombia” se enmarcan en la dimension del cuida-
do médico, como son: bafio diario, cepillado de dientes,
automedicacion, utilizacion de bloqueador solar, la ex-
ploracién del cuerpo para detectar cambios fisicos, con-
trol médico y odontologico.

Dentro del concepto de autocuidado de la salud,
se considera el bafio diario y el cepillado de los dientes
como practicas que histéricamente se enmarcaban den-
tro de la higiene personal. El término higiene proviene
de Hygea, diosa de la salud, o del arte de estar sano. En
la época de Galeno la higiene tenia una connotacion de
clase, puesto que solo los aristocratas podian aspirar a
alcanzar la salud y mantenerse sanos, puesto que tenian
la libertad, el tiempo y el poder para dedicarse al cui-
dado de su cuerpo. La higiene se practicaba de mane-
ra individual, como un medio para alcanzar la armonia
entre el cuerpo y el alma [8] y su objetivo es poner al
individuo en las mejores condiciones de salud frente a
los riesgos del ambiente [9].

Segun Baudrillard, actualmente el concepto de hi-
giene se amplia, en razon a que el cuerpo se concibe no
s6lo como una parte del ser, sino que se vincula “con las
finalidades de la produccion como soporte (econdmico),
como principio de integracion (psicologica) dirigida del
individuo y como estrategia (politica) de control social”
[10]. Desde esta perspectiva, el cuidado y dentro de este
las practicas de higiene, no obedecen ni se enmarcan des-
de la ética tradicional “que sostiene que el cuerpo sirve”,
sino que responden a una ética moderna, que “le ordena
a cada individuo que se ponga al servicio de su propio
cuerpo. Uno tiene el deber de cuidarse y curarse...” [10].

La dimension del cuidado médico se asimilo a au-
tocuidado de la salud, el cual en el presente articulo co-
rresponde al conjunto de practicas que a continuacion se
describen, ademas de los motivos para realizarlas o no,
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la motivacion para cambiarlas seglin el caso y los recur-
sos con que cuentan los estudiantes para ejecutarlas.

Cepillado de dientes

Las enfermedades de los dientes son una causa de consul-
ta muy frecuente, ademas existen varios problemas de sa-
lud como endocarditis, artritis, neuralgias, que estan aso-
ciados con el estado de salud oral. La prevencion de estos
problemas parte del correcto cepillado de los dientes, la
adecuada limpieza de la cavidad oral, los controles odon-
tologicos periodicos, la nutricion sana, la profilaxis por
medio de la limpieza instrumental realizada por el odon-
tologo o la higienista oral y la aplicacion del fltor [9].

Baiio diario

Las condiciones de salud y limpieza de la piel estan aso-
ciadas con la salud. Es posible que no haya una relacion
directa o necesaria entre estado de limpieza de la piel y
la salud, pero si hay una influencia indirecta, por cuanto
la limpieza implica un conjunto de habitos que influyen
sobre la salud. La mejor forma de mantener limpio el
cuerpo y de ayudar a las funciones protectoras de la piel,
se logra mediante el bafio, que ademds de efectuar la
limpieza corporal actiia como estimulante, sedante etc.,
segun la frecuencia, la temperatura y la composicion
quimica del agua [9].

Control médico y odontolégico

Los controles periodicos de la salud son una oportunidad
para identificar oportunamente problemas y establecer los
correctivos pertinentes; por otra parte, el momento de la
consulta se constituye en un espacio para revisar los com-
portamientos del estilo de vida sobre los cuales se tiene
control, que pueden afectar negativamente la salud y me-
diante una actividad educativa propiciar su modificacion.

Automedicacion

Segtn la Federacion Farmacéutica Internacional (Fip) y
la Industria Mundial de la Automedicacion Responsable
(World Self-Medication Industry-WSMY), se entiende
por automedicacion “el uso de medicamentos, sin rece-
ta, por iniciativa propia de las personas” [11]. La auto-
medicacion ha sido una practica cultural que forma parte
de los comportamientos de autocuidado, puesto que los
medicamentos son productos familiares que se utilizan
por iniciativa propia o sugerencia de amigos o familia-
res, en algunos casos, sin justificacion real para eliminar
los sintomas y signos indeseables relacionados con la
salud de las personas. Esta practica esta influenciada por
condiciones socioculturales, la publicidad farmacéutica,
el acceso y la oportunidad de los servicios de salud y la
disponibilidad de tiempo. La automedicacion se consi-
dera un comportamiento de riesgo para la salud, toda vez
que puede enmascarar cuadros clinicos, interferir con al-
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guna patologia de base y con pruebas de laboratorio e
interactuar con algunos alimentos y medicamentos, ade-
mas de la resistencia que pueden generar los microorga-
nismos patogenos y las dependencias [12].

Utilizacién del bloqueador solar

La piel es el recubrimiento que separa el medio interno
del ambiente, posee funciones de vital importancia para
la homeostasis del organismo, entre estas, regula el ba-
lance de liquidos y electroliticos, modula los cambios de
temperatura corporal, posee un sistema neurorreceptor
que le permite relacionarse con el entorno, entre otras,
que la caracteriza como un 6rgano en permanente ac-
tividad. La piel es un 6rgano sensible a las condiciones
ambientales entre ellas los rayos ultravioletas, los cua-
les son factores de riesgo para multiples alteraciones y
lesiones. Los protectores solares son una de las formas
de proteccion de la piel, que deben ser usados cotidia-
namente como una practica de autocuidado en todas las
etapas del proceso vital.

La condicion de ser joven incluye la asuncion de
diferentes riesgos para su salud y seguridad, razon que
puede explicar “la despreocupacion” frente a la utiliza-
cién de medidas para el cuidado de la piel, como es la
aplicacion del bloqueador solar. Al desarrollo del cancer
de piel afecta toda la exposicion solar acumulada du-
rante toda la vida, incluida aquella que tiene lugar en la
infancia y la adolescencia. La piel recuerda cada que-
madura, bronceado o efecto en general de la radiacion
solar recibida hasta el momento actual. La mayor parte
de la exposicion solar de una vida, se recibe durante los
primeros 18 afios de la misma [13].

Exploracion del cuerpo para detectar cambios fisicos

Es un comportamiento de autocuidado en la medida en
que nos ayuda a detectar cambios que permiten identifi-
car signos de alarma para la salud. Estas practicas deben
ser desarrolladas por las personas en todas las etapas del
proceso vital, ademas son faciles de realizar y requieren
invertir poco tiempo.

Motivacion para el cuidado

Dentro de los factores internos o personales para el au-
tocuidado se encuentran las motivaciones; es decir, el
querer hacer o ejecutar una accion que permita satisfa-
cer una necesidad [14]; existen otros factores propios
de los jovenes relacionados con la busqueda de expe-
riencias nuevas, de pareja, sentirse parte de un grupo,
entre otras; ademas de los factores externos asociados a
su condicion de estudiantes como son la disponibilidad
de recursos econdémicos, las exigencias académicas, cul-
turales [15], y las relacionadas con los encuentros inter-
culturales e intergeneracionales propios de los entornos
universitarios. De otra parte, es necesario considerar el
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componente valorativo frente a la satisfaccion con los
comportamientos del estilo de vida en los jovenes, entre
los que se encuentran las practicas de autocuidado.

Recursos para el cuidado

El autocuidado es un comportamiento del ser humano
asociado con multiples factores, entre los que se encuen-
tran los conocimientos, el tiempo, los recursos econémi-
cos y la afiliacion al sistema general de seguridad social,
puesto que el autocuidado de la salud no es un lujo, sino
un requisito para el alcance de las metas personales y
académicas de los estudiantes universitarios. La satis-
faccion que se tenga con el estilo de vida puede ser un
estimulo o motivacion para el autocuidado, en la medida
en que le permite a la persona valorar los beneficios o no
de sus conductas [16].
Este articulo se deriva de la investigacion: “Validacion
del cuestionario de estilos de vida en jovenes universita-
rios, version reducida (ceEviu-r) en Colombia” proyecto
que contd con la participacion de la Universidad de Cal-
das en conjunto con otras universidades colombianas y
liderado por el grupo de investigacion: Psicologia, Salud
y Calidad de vida de la Universidad Javeriana de Cali.
El objetivo del presente articulo es describir algunas
caracteristicas de las practicas de autocuidado de la sa-
lud: bafio diario, cepillado de dientes, automedicacion,
utilizacion de bloqueador solar, exploracion del cuerpo

Tabla 1. Distribucion muestral

para detectar cambios fisicos, control médico y odon-
tologico, ademas de los recursos y motivaciones para
cuidarse a si mismos, en una poblacion de estudiantes de
una universidad publica colombiana.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal en la
que se determinaron algunas caracteristicas de las practicas
de autocuidado de la salud de estudiantes universitarios.

Poblacién y muestra

El marco muestral de la poblacion fue de 8.698 estudian-
tes matriculados en los programas de pregrado durante
el segundo semestre del afio 2009 en una universidad
publica. Se calculd la muestra de 353 estudiantes, con
una confiabilidad del 95%, error de muestreo de 0,05 y
una proporcion estimada de 0,6. El muestreo fue proba-
bilistico aleatorio simple de los estudiantes de la jornada
diurna, pertenecientes a las facultades de: Artes y Hu-
manidades, Ciencias Agropecuarias, Ciencias Exactas y
Naturales, Ciencias Juridicas y Sociales, Ciencias para
la Salud e Ingenierias.

La distribucion de la muestra de los estudiantes de
la institucion se presenta a continuacion (tabla 1):

Facultad NUmgro de Tamano de
estudiantes muestra
Artes y humanidades 1450 58
Ciencias agropecuarias 1212 49
Ciencias exactas y naturales 1106 45
Ciencias juridicas y sociales 2327 94
Ciencias para la salud 1608 65
Ingenieria 995 40
Total 8698 353

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizo el “Cues-
tionario de estilos de vida en jovenes universitarios” (CE-
viU-r); (Salazar, Varela, et al, 2008), cuestionario que fue
validado por los mencionados autores en el ambito nacio-
nal mediante un proceso de investigacion realizado con
estudiantes universitarios. De la informacion recolectada
por medio de este cuestionario, para el presente articulo se
analizo la dimension correspondiente a la escala de Cui-
dado Médico, denominada por las autoras ““autocuidado
de la salud”. Este cuestionario evalia ademas del auto-
cuidado de la salud, otras diez dimensiones del estilo de
vida tales como: tiempo de ocio, actividad fisica, dieta,

alteraciones alimentarias, consumo de alcohol, cigarrillo
y drogas, suefio, sexualidad, relaciones interpersonales,
afrontamiento y estado emocional; en cada dimension se
pregunta por las practicas; los motivos para realizar o no
una practica; la motivacion para el cambio y los recursos
con que cuenta la persona para llevar a cabo las practicas.
En el presente articulo se analiza la dimension cuidado
médico, bajo la mirada del autocuidado de la salud, sin
desconocer que las otras dimensiones del cuestionario in-
cluyen practicas de autocuidado.

Procedimiento

Definida la proporcion de estudiantes a participar por
cada facultad, se convocaron en aulas de clase de acuer-
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do a los listados existentes en la Oficina de Registro
Académico de la universidad. Previa explicacion de los
objetivos, los fines y el procedimiento relacionados con
la investigacion y la recoleccion de la informacion, se
solicitd el consentimiento informado escrito a aquellos
estudiantes que aceptaron participar. Cada aplicacion
dur6 aproximadamente 45 minutos; la informacion se
recogid durante dos meses.

Tabla 2. Puntajes posibles de cada dimension del CEVJU-R*

Los resultados fueron analizados con el paquete esta-
distico para las ciencias sociales (spss) version 16.0 para
Windows. Para describir las practicas de autocuidado de
la salud, se calculd y definid la puntuacion con el fin de
determinar una practica como no saludable, si era supe-
rior al punto medio (14,5), este ubicado entre la puntua-
cion minima (7) y maxima (22); o determinar una practica
como saludable, si era inferior al punto medio (tabla 2).

Dimension Puntajes posibles Punto medio

Ejercicio y actividad fisica 3a12 7,5
Tiempo de ocio 3a12 7.5
Cuidado medico** 7az22 14,5
Dieta 4a16 10

Alteraciones alimentarias 7222 14,5
Consumo de alcohal, cigarrillo y drogas ilegales 5a23 14

Sueno 5a20 12,5
Sexualidad 4a16 10

Relaciones interpersonales 11ad4 27,5
Afrontamiento 5a20 12,5
Estado emocional percibido 6a24 0,5

*  Nota: CEVJU-R= Cuestionario de estilo de vida de jovenes universitarios. Version reducida.

** Léase el término “cuidado médico” como “autocuidado de la salud”

La puntuacion de las practicas, asi como de los mo-
tivos para realizarla o no, la motivacion para el cambio y
los recursos, se analizaron mediante estadisticos descrip-
tivos. Para identificar la relacion entre estas variables se
utilizaron las pruebas no paramétricas de Kruskall-Wa-
llis y U de Mann-Whitney, asi como también la prueba ¢
de Student para igualdad de medias y proporciones y el
chi-cuadrado de Pearson, seglin fuera el caso.

Resultados

Del total de 353 estudiantes que participaron en la investi-
gacion, 43% fueron hombres y el 57% mujeres. La media
de la edad fue de 20,35 afios (DT=1,87), y segun el sexo,
la media de las mujeres fue de 20,11 afios (pT = 1,90) y la
media de los hombres de 20,66 afios (DT = 1,79).
Respecto al semestre que estaban cursando, el 55%
estaba entre el primero y cuarto semestre, el 35% entre
el quinto y octavo semestre y el 10% restante se encon-
traban cursando ultimo afio. De acuerdo con el nivel
socioecondmico, 36,5% se clasificaron en estrato bajo,
60% en medio y 3,5% en alto. Segun el estado civil de
los estudiantes, la mayoria 95,8%, estaban solteros y el
resto (4%) casados o en unidn libre. Del total de los es-
tudiantes encuestados, el 51% tenian pareja y el resto no.
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El 80,2% de los estudiantes no trabajaba en el momento
de la investigacion, y el 19,8% si lo hacian.

Descripcion de los comportamientos relacionados
con el autocuidado de la salud

Se indagd sobre algunas caracteristicas de los siguientes
comportamientos: cepillado de dientes después de cada
comida principal, bafio diario, automedicacion, utiliza-
cion de bloqueador solar, exploracion del cuerpo para
detectar cambios fisicos (lunares, manchas en la piel
y masas en mama o testiculos u otra parte del cuerpo),
control médico y odontolégico.

Se obtuvo para la puntuacion media de la dimension
autocuidado de la salud 12,02 (pt = 2,02), en un rango
de 7 a 22 puntos. En razon a que la media fue inferior
al punto medio de la escala (14,5), se considera que las
practicas de autocuidado de la salud fueron saludables (¢
=-22,218, p=0,000). No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas asociadas al sexo (U Mann
Whitney = 12001,500; p = 0,119).

Al evaluar cada uno de los comportamientos rela-
cionados con el autocuidado de la salud, se encontrd
que el 75,9% de los participantes siempre se cepillan los
dientes después de cada comida; los hombres en mayor
proporcion, fueron quienes menos realizan esta practica
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(t=8,744; p = 0,000) y el 95,3% de los estudiantes se
bafian siempre, encontrandose que los hombres son los
que menos lo hacen (r=17,631; p = 0,000) (tabla 3).

La automedicacion es una practica que no se encontrd
en el 17,3%; aproximadamente la quinta parte de los estu-
diantes (21,4%) se automedican frecuentemente y siempre
lo hacen el 5,5%, siendo los hombres los que en mayor pro-
porcion la practican (1 =-11,947; p=0,000) (tabla 4).

Frente al cuidado de la piel mediante la utilizacion
del bloqueador solar, llama la atencion que la tercera
parte (33,1%) de los estudiantes nunca utilizan bloquea-
dor solar y el 38,4% lo hace pocas veces, siendo las

mujeres quienes nunca y pocas veces llevan a cabo esta
practica (¢ =-22,007; p = 0,000) (tabla 4).

Con respecto a la exploracion del cuerpo para de-
tectar algunos cambios (lunares, manchas en la piel y
masas en mama, testiculos u otra parte del cuerpo), el
35,8% de los estudiantes frecuentemente lo realizan, el
30,1% pocas veces y el 26,9% contestaron que siempre
lo realizan. Llama la atencién que el resto de los estu-
diantes nunca se realizan esta exploracion. En este caso,
los hombres son los que en menor proporcion se realizan
el autoexamen fisico, lo cual es estadisticamente signifi-
cativo (¢ =-10,814; p = 0,000) (tabla 4).

Tabla 3. Cepillado de dientes y bafio diario en jovenes universitarios, Manizales, 2010

Préactica de Siempre Frecuentemente Pocas veces Nunca

°”'d:;35’e A" M valido H M Vilido H M  Valido H M Valido Pperdidos
% % % % % % % % % % % %

Cepillarse

despuesde 5 558 759 418 582 226 20 80 1,4 - - - 4

cada comida

principal

Bafiarse 1000S 451 569 953 50 50 47 - : - ; ; 10

los dias

Tabla 4. Automedicacion, utilizacion del blogueador solar y exploracion del cuerpo para detectar cambios fisicos en jovenes universitarios,

Manizales 2010

G Siempre Frecuentemente Pocas veces Nunca Perdidos
énero
% Fr % % Fr % % Fr % % Fr % Fr %
Consumo de medicamentos sin prescripcion médica
Hombre 66,2 35,1 42 50
74 21,4 193 54,7 60 17,3 7 2
Mujer 36,8 64,9 58 50
Utilizacion de bloqueador solar
Hombre 19,4 46,8 37,9 55,3
10,5 6 18,0 132 38,4 114 331 9 2,5
Mujer 80,6 53,2 62,1 44,7
Exploracién del cuerpo para detectar cambios fisicos
Hombre 46,3 41,6 41,9 56
26,9 125 358 105 301 25 7,2 4 -
Mujer 56,4 58,4 58,1 44

En el ultimo afno, el 77,5% de los estudiantes expre-
saron que se han realizado un control médico general y el
resto no; no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres (p = 0,116); por
otra parte, el 76% se ha realizado control odontologico
en el ultimo afio y el 24,2% no se lo realizd. No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre sexos (p = 0,454).

Motivaciones para el cuidado de la salud

Mantener y/o recuperar la salud fue el principal
motivo para autocuidarse en el 42,4 % de los estudian-
tes, igualmente para el 41,8% fue “sentirse bien”’; mo-

tivos elegidos en mayor proporcion por las mujeres; en
tercer lugar, aparece “tener una buena apariencia perso-
nal” y “hace parte del estilo de vida de sus padres o her-
manos” fue la Gltima motivacion referida. En general,
no existe una relacion entre el sexo y los motivos para
autocuidarse (X*= 3,653; p = 0,600) (tabla 5).

Para no cuidarse o dejar de hacerlo, aparecen en su
orden los siguientes motivos: “No cree que algo malo
le pueda pasar” (el 29,7%); “le da pereza hacerlo” (el
28%); “le da miedo descubrir que algo le pasa” (el
22,2%); el resto de los motivos se relacionan con expre-
siones como: “ha visto que las personas que se cuidan,
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se enferman”; “no le parece importante o necesario ha-
cerlo®; “las personas cercanas lo han criticado por cui-
darse”; “no le interesa tener buena salud”; entre otros.
No existe una relacion entre el sexo y los motivos para

no cuidarse (x*>= 10,388; p = 0,168) (tabla 6).

Tabla 5. Motivaciones para el autocuidado, Manizales, 2010

Cuando se indagé sobre la satisfaccion respecto al
cuidado, 33,7% consideraron “sentirse satisfechos y no
piensan que sean problematicas”. El 28,5% de los es-
tudiantes consider6 que “podrian cambiar las practicas
de cuidado, pero no saben si lo haran”. Se resalta que

Mantener y/o

Tener una buena

Motivaciones o Sentirse bien Perdidos
recuperar la salud apariencia personal
Género % Fr % % Fr % % Fr % Fr %
Hombre 42,8 47,6 39,9
145 42,4 42 12,3 143 41,8 23 3.5
Mujer 57,2 52,4 60,1
Tabla 6. Motivos para no cuidarse, Manizales, 2010
Motivos No cree que algo malo Le da pereza hacerlo Le da miedo descubrir Otros
le pueda pasar que algo le pasa
Género % Fr % % Fr % % Fr % Fr %
Hombre 43,4 37,2 29,0
‘ 83 29.7 78 28.0 62 22.2 56 20,1
Mujer 56,6 62,8 71,0
el 18,3% de los estudiantes respondié que “ya han hecho Discusion

algunos cambios respecto al cuidado, pero aun les falta
lograr lo que pretenden”. Al comparar las practicas de
cuidado entre quienes se ubican en cada etapa de cambio,
se encuentran diferencias estadisticamente significativas
(Kruskal Wallis X>= 82,076; p= 0,000), siendo mas sa-
ludables las practicas en quienes consideraron “sentirse
satisfechos y no piensan que sean problematicas”.

Recursos para el cuidado de la salud

Por medio del Cuestionario de Estilos de Vida en Jo-
venes Universitarios (CEVIU-R) se indagd acerca de los
recursos disponibles que tienen los estudiantes para cui-
darse, entre los cuales se encontré que el 85,3% estan
afiliados al sistema de salud (gps, EPs-s, medicina prepa-
gada, poliza de salud, caja de compensacion familiar) y
el resto respondié que no.

El 57,2% de los estudiantes no dispone del “tiempo
para ir a las citas con profesionales de la salud y para
dedicarle al cuidado personal”. El 55,5% de los estu-
diantes reconoce como recurso para cuidarse a si mis-
mo, “el conocimiento sobre las formas de cuidarse y sus
beneficios”. Entre los estudiantes que consideran como
un recurso para cuidarse a si mismos, el conocimiento
sobre las formas de hacerlo y sus beneficios, el 57,1%
son mujeres y el resto hombres.

Respecto a los recursos para cuidarse a si mismos, el
64,6% respondieron que cuentan con acceso a servicios
publicos basicos (acueducto, energia y alcantarillado) y
el resto no, 35,4%.
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De acuerdo a los resultados de la presente investigacion
se observa mayor presencia de poblacion femenina en
la universidad donde se llevo a cabo el estudio, esta si-
tuacion es coherente con las tendencias actuales de la
participacion de la mujer en la educacion superior como
expresion de su autonomia y desarrollo humano. Lo an-
terior se corrobora con los datos sobre la titulacion de
mujeres (el 54,7%) en la educacion superior en Colom-
bia, respecto a la de los hombres (el 45,3%) entre los
afios 2001 y 2010 [17].

Al observar la procedencia socioeconomica de los
estudiantes, llama la atencion que en este estudio aque-
llos del estrato socioecondmico medio (el 60%) y alto
(el 3,5%) representan el mayor porcentaje con respec-
to a los estudiantes de estrato socioeconomico bajo (el
36,5%), en tanto es una universidad de naturaleza publi-
ca estatal, en la que se esperaria mayor presencia de es-
tudiantes de bajos recursos econdmicos. Esta situacion
puede ser un reflejo de la procedencia académica de los
estudiantes con mejores resultados en las pruebas de Es-
tado consideradas como el criterio de ingreso a esta uni-
versidad [18]. En coherencia con lo anterior, se podria
explicar por qué un alto porcentaje de los estudiantes
participantes en la investigacion, no trabajan.

Caracteristicas del autocuidado de la salud en los
jovenes universitarios

En general, se encontr6 que las practicas de autocuidado
de la salud fueron saludables sin diferencias significa-
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tivas entre los estudiantes segun el sexo. Este hallazgo
guarda coherencia con la investigacion de Reig y col, en
la cual el 62% de los estudiantes expresaron que cuidan
su salud, sin diferencias significativas por sexo [19].

Llama la atencién con respecto al cepillado de los
dientes como practica de autocuidado en el presente tra-
bajo, que el 75,9% de los participantes siempre se cepillan
los dientes después de las comidas, en contraste con lo en-
contrado en un estudio realizado por Sanchez y Ruiz, en
que el 97% de los encuestados manifestaron cepillarse los
dientes después de cada comida [20]. Si bien no existen
diferencias significativas seglin género en la presente in-
vestigacion, en las mujeres es mas frecuente esta practica,
lo cual coincide con lo reportado por Reig y otros. [19].

El 21,4% de los estudiantes de la presente investiga-
cion se automedican frecuentemente y el 5,5% siempre;
en comparacion con la investigacion de Tobon [12] en
la que se hallo que el 97% de los universitarios se auto-
medican y el 85% en la reportada por Aguado y otros lo
hacen [21]. Sin embargo, llama la atencion este hallazgo
puesto que segin Baudrillard, la mitad de las compras
de medicamentos se hacen sin formula médica, incluso
entre quienes cuentan con vinculacion al sistema de se-
guridad social en salud [10].

Respecto a la utilizacion del bloqueador solar, la
tercera parte de los participantes (33,1%) nunca lo utili-
zan y pocas veces el 38,4%, siendo las mujeres quienes
menos se cuidan en este sentido y solo el 10,5% siempre
lo usan. Del mismo modo, en la investigacion realizada
por Romani y otros [22], se encontrd que un 6,2% de los
participantes siempre se aplicaba el bloqueador solar. En
contraste con los hallazgos de Reig y otros [19] el 48%
siempre o a menudo utilizan el bloqueador solar, repor-
tada esta practica significativamente entre las mujeres.

La exploracion del cuerpo en busca de masas, luna-
res y otras alteraciones fisicas, menos de la tercera parte
de los estudiantes siempre la realizan y son los hom-
bres quienes menos lo hacen. En el estudio reportado
por Martinez y Saez en Chile, se encontrd que mas del
60% de las mujeres nunca se realizan autoexamen de
mama y el 76% de los hombres, el de testiculo [15]. En
contraste, en la investigacion de Lema y otros [16], se
reportd que el 51,0% de los estudiantes pocas veces o
nunca se realiza la exploracion del cuerpo con el fin de
identificar cambios. Actualmente a este comportamiento
de autocuidado se le esta dando importancia en la medi-
da en que se constituye en una estrategia de cuidado que
favorece la identificacion precoz de cambios corporales
por parte del individuo, actitud que motiva consultas
oportunas a los profesionales de la salud.

Al indagar sobre los controles médicos y odontolo-
gicos, un alto porcentaje de los estudiantes de ambos se-
xos los realizaron en el Gltimo afio; hallazgos similares
fueron reportados por Lema y otros [16].

Al indagar sobre la satisfaccion respecto de las
practicas de cuidado, el 33,7% de los participantes con-
sideraron “sentirse satisfechos y no piensan que sean
problematicas”, en contraste con los hallazgos de la
investigacion de Lema y otros [16], en la cual se hallo
que, ¢l 46% de los jovenes se encuentran satisfechos y el
49,6% medianamente satisfechos.

En el estudio de Martinez y Saez [15], el 14% de los
estudiantes no esta afiliado a un sistema de salud, concor-
dante con la presente investigacion en la que el 14% de los
jovenes contestaron que estan en similares condiciones.

Al indagar acerca del “conocimiento sobre las for-
mas de cuidarse y sus beneficios” como recurso para el
autocuidado, se encontro que el 55,5% de los estudiantes
lo reconocen como recurso. Al respecto, es importante
recordar que los conocimientos previos se pueden consi-
derar como prerrequisitos para las practicas de autocui-
dado, las cuales ademas involucran las tradiciones cul-
turales; esto explica la importancia de la educacion para
la salud en la medida en que estimula la apropiacion de
informacion sobre factores protectores y de riesgo para
la salud, el cambio de comportamientos y el desarrollo
de habilidades personales para el autocuidado.

Conclusiones

Se puede concluir que las practicas de autocuidado de la
salud fueron saludables en los estudiantes de la univer-
sidad ptiblica estudiada, segtin la puntuacion establecida
en la metodologia implementada para esta dimension.
Esta conclusion permite destacar que en razén a que la
media de las edades fue de 20,35 anos, estos estudiantes
ya han logrado interiorizar algunos conocimientos y, por
tanto, la adopcidn de unas practicas de autocuidado para
la salud mas acordes con su nivel educativo.

Las mujeres se destacan por las practicas de auto-
cuidado relacionadas con el bafio diario y el cepillado de
dientes después de las comidas, respecto a las practicas
de autocuidado de los hombres.

En la poblacion estudiada, la automedicacion no es
una practica frecuente.

Con respecto a la utilizacion de bloqueador solar,
se evidencia que un alto porcentaje de los estudiantes
no lo usan; los hombres lo utilizan con mayor fre-
cuencia que las mujeres.

Aproximadamente la cuarta parte de los estudiantes
se realizan la autoexploracion fisica para detectar cam-
bios; las mujeres son quienes mas se la realizan.

La mayoria de los estudiantes han asistido a control
médico y odontoldgico en el ultimo afio.

Mantener y/o recuperar la salud'y sentirse bien fue-
ron los dos principales motivos para cuidarse. Los tres
principales motivos para no cuidarse fueron: no cree
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que algo malo le pueda pasar; le da pereza hacerlo; le da
miedo descubrir que algo le pasa.

Al comparar las practicas de autocuidado entre
quienes se ubican en cada ectapa de cambio, quienes
consideraron sentirse satisfechos y no piensan que sean
problematicas sus practicas de autocuidado, presentaron
practicas mas saludables.

Recomendaciones

Potenciar la capacidad de agencia del autocuidado de la
salud en los jovenes universitarios en su cotidianidad,
ademas propiciar condiciones de caracter curricular, de
bienestar universitario y de infraestructura fisica institu-
cional que faciliten dichas practicas.

Generar estrategias desde la perspectiva de género
como la coeducacion, que permitan valorar el autocuida-
do como un principio ético y politico que favorezca los
proyectos vitales de los jovenes.

Plantear la necesidad de educar a los jovenes uni-
versitarios para el autocuidado de su salud como parte
de su proceso de formacion integral.

Seria importante que se profundice sobre el auto-
cuidado de la salud de los jévenes, debido a los cambios
socioculturales que inciden desde la crianza en la estruc-
turacion de los estilos de vida, los cuales son determi-
nantes para la salud.
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