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INTRODUCCION

lgunos cambios importantes
Aen la vida de los individuos

pueden exigir el aprendizaje
de nuevas estrategias para la solucién
de problemas, para la interaccién con
otros, en algunos casos, para la satis-
faccion de sus necesidades bdsicas.
La escala de Reajuste Social de
Holmes y Rahe (1967), construida a
partir de los puntajes resultantes de
una muestra aplicada en un grupo de
individuos dio una lista de eventos con-
siderados estresantes; incluye cam-
bios relacionados con el estado finan-
ciero, las responsabilidades en el tra-
bajo, los logros personales, el ciclo
escolar o laboral, las condiciones de
vida, el tipo o cantidad de tiempo li-
bre, las actividades sociales, los habi-

tos de suefio y alimenticios, entre otros.
Aunque estos eventos presentados de
manera aislada parecieran ser poco
importantes para algunos sujetos, al
presentarse conjuntamente pueden
generar un estado temporal de tras-
torno y desorganizacién conocido
como crisis (Valdés y Flores, 1985).
Si bien la direccién de la relacién y
la identificacién de los factores me-
diadores son temas aiin muy discuti-
dos, hay bastante evidencia empirica
(Lazarus, 1991; Sarason y Sarason,
1990; Hurrelman, 1997) que respalda
la hipétesis de asociacion entre estrés
y alteraciones de la salud como apari-
cién de algunos trastornos fisicos, en-
fermedades gdstricas y cardiacas,
afecciones respiratorias y dermatolé-
gicas, alergias y algunos dolores, en-
tre otras. También se han encontrado

asociaciones entre situaciones estre-
santes o de alta demanda para el indi-
viduo, con episodios depresivos, con-
ductas delictivas y consumo de dro-
gas legales e ilegales (Hurrelman,
1997).

Afio tras afio la Universidad Na-
cional de Colombia en sus diferentes
sedes, recibe alrededor de 3.000 nue-
vos estudiantes en las diferentes ca-
rreras. La mayoria vive de ellos en la
misma ciudad de la sede a la que in-
gresa y un porcentaje menor pero no
insignificante proviene de otras regio-
nes del pais y debe desplazarse para
iniciar sus estudios universitarios. Tal
desplazamiento implica cambio de re-
sidencia y de hébitos de vida, separa-
cién de su grupo familiar y social, nue-
vas demandas de inversién econémi-
ca, autonomia para la toma de deci-
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siones sobre la administracién del
tiempo y del dinero, aprendizaje de
nuevas pautas de comportamiento mas
adaptadas al nuevo entorno y en ge-
neral una serie de exigencias propias
de la adaptacion a un medio cultural
ajeno, incluyendo muchos de los even-
tos estresantes antes mencionados. En
sintesis, la Universidad alberga cada
semestre cerca de 1.500 jévenes en-
frentando cotidianamente una serie de
eventos estresantes y una proporcion
desconocida de aquellos, en riesgo de
presentar algunas enfermedades, de
episodios depresivos, de iniciar con-
sumo de psicoactivos. El presente ar-
ticulo tiene un doble objetivo. Por una
parte pretende hacer una revisién de
la literatura sobre la relacién entre
estrés y enfermedad dentro de los pro-
cesos de adaptacidn a la vida univer-
sitaria, y de algunos estudios relacio-
nados con las condiciones de vida de
los estudiantes universitarios y espe-
cificamente de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Por otra parte, pre-
senta algunos de los resultados halla-
dos en una investigacion' recientemen-
te concluida por los autores, sobre al-
gunos indicadores de salud en estu-
diantes admitidos a la Universidad
Nacional de Colombia mediante el
procedimiento de admisién regular y
mediante el programa de admisién
especial “Mejores Bachilleres de
Municipios Pobres”.

ESTRES, ENFERMEDAD
Y ADAPTACION A LA UNIVERSIDAD

La revision de la literatura sobre el
tema, adaptacién o ajuste a condicio-

! “Estudio descriptivo longitudinal de algu-
nos indicadores de salud en dos grupos de
admitidos a la Universidad Nacional de Co-
lombia entre 1996 y 1997”, se encuentra
actualmente en revision para publicacion.
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E i‘ste trabajo tiene tres par-
tes: una revision de la lite-

ratura sobre estrés y enferme-
dad, los resultados de algunos
estudios sobre caracterizacion
de estudiantes de la Universi-
dad Nacional y algunos de los
hallazgos de la reciente inves-
tigacion realizada por los au-
tores sobre descripcion de in-
dicadores de salud en estudian-
tes de la Universidad Nacional,
que ingresan por admision re-
gular y por el Programa de Ad-
mision Especial dirigido a ‘Me-
jores Bachilleres de Municipios
Pobres’. Se resalta la necesidad
de realizar estudios que con-
duzcan al conocimiento de las
condiciones de vida de los es-
tudiantes y a la identificacion
de factores de riesgo para al-
gunos trastornos relacionados
con estrés 'y consumo de alco-
hol y psicoactivos; trabajos que
gulen de alguna manera la pla-
neacion de estrategias de pre-
vencion.

nes de vida novedosas, muestra una
diversidad de estudios que abordan el
problema desde diferentes perspecti-
vas. La aproximacién puramente bio-
16gica pretende la comprensién de al-
gunos cambios estructurales, funcio-
nales o genéticos de un organismo, en
funcién de las exigencias del ambien-
te. La aproximacién socioldgica, an-
tropolégica y de la ‘geografia social’,
buscan explicar las caracteristicas
sociales y los cambios de los grupos
sociales en relacion con las variables
propias del lugar o del ambiente en que
se encuentren. Otro tipo de aproxima-
cién al tema, estd representado por
trabajos que buscan identificar las
variables psicolégicas y sociales que

se asocian al proceso individual de
ajuste a condiciones de vida diferen-
tes. Dentro de esta ultima categoria
se pueden ubicar las investigaciones
que centran su atencion en la relacién
entre estrés y enfermedad.

Desde la introduccién del término
‘estrés’ en el lenguaje de la psicolo-
gia, se han desarrollado un gran ni-
mero de investigaciones para intentar
delimitarlo, explicarlo y para recono-
cer su efecto en el comportamiento
de los animales y en el hombre. No
obstante, como ocurre con otros tér-
minos (ansiedad, conducta, ...), exis-
ten diferentes concepciones de estrés
en psicologia. Segun Kasl (1996) es
posible una clasificacién del concep-
to, en cinco categorias: En la primera
categoria se concibe el estrés como
una condicién ambiental que se pue-
de definir y medir objetivamente; es
usual aqui, el término “estresor”. Des-
de esta perspectiva, el énfasis estd en
la identificacién del estimulo, variable
independiente o factor de riesgo, cu-
yas propiedades se consideran objeti-
vamente cuantificables. En una segun-
da categoria se ubican los trabajos que
consideran que el estrés constituye
una percepcién subjetiva o un juicio
sobre una condicién ambiental objeti-
va. Esta definicién est4 respaldada por
la tradicién psicolégica de que la va-
loracién de un estresor objetivo esta
sujeta a las diferencias individuales
que determinan su impacto. En la ter-
cera categoria se ubican los modelos
que entienden el estrés como una res-
puesta particular o reaccién. Se inclu-
yen aqui resultados como el estado de
animo disférico, los sintomas psicofi-
siolégicos de tensién, algunos parame-
tros biolégicos (neuroendocrinos), asi
como la incidencia de una determina-
da enfermedad. Segun las investiga-
ciones de la cuarta categoria, el es-
trés comprende una relacién comple-
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jaentre las caracteristicas del ambien-
te y las caracteristicas de la persona-
lidad. El estrés aparece cuando las
demandas del ambiente exigen al in-
dividuo mds alla de sus posibilidades.
Tedricamente esta propuesta se ha
denominado Person-Environment Fit
(French y cols., 1982, citados por
Kasl, 1996). En la quinta categoria se
encuentran los trabajos que definen el
estrés como un proceso complejo que
incluye muchos otros componentes
como la evaluacién que hace el indi-
viduo de la situacién y su estilo para
afrontarla; en consecuencia no puede
verse el estrés como un simple es-
quema estimulo-respuesta o causa-
efecto.

En el contexto de procesos de
adaptacién a un medio ajeno o a las
condiciones de vida que implica la ini-
ciacién de un nuevo ciclo escolar,
—condiciones similares a las que pue-
den vivir los estudiantes que ingresan
ala Universidad Nacional en general,
y en particular aquéllos que deben
cambiar la ciudad de residencia para
estudiar—, cobra mayor importancia la
identificacién de los sucesos asocia-
dos al estrés, generalmente conocidos
como eventos vitales estresantes_; Sin
embargo, el caricter estresante de un
hecho particular no es una propiedad
absoluta del mismo. Para algunos au-
tores, aquél estd basicamente deter-
minado por el caricter aversivo del
evento (Crandall y Lehman, 1977;
Ross y Mirowski, 1979, citados por
Dohrenwend y Dohrenwend, 1984) o
por el juicio subjetivo que haga el indi-
viduo acerca de su posible efecto per-
judicial (Richaud, M. y Sacchi, C.,
1999); mientras que para otros lo im-
portante es la cantidad de cambio en
los patrones de vida lo que hace que
una situacidn sea estresante (Holmes
y Rahe, 1967). La primera posicién
implica relativizar la nocién de evento

Te present work is divided
in three sections. First, it pre-
sents a review of research about
the stress-illness relation.
Second, it shows a characteri-
zation of the student body from
the Universidad Nacional de
Colombia (UNC). Finally, it
presents the findings of a recent
study by the authors that makes
a comparison between students
admitted through the regular ad-
mission process, and those ad-
mitted through one of the Spe-
cial Admission Programs (Best
high school graduates from
impoverished districts) at UNC.
It is emphasized the need for
research aimed to know the stu-
dents life conditions and to
identify risk factors for some
stress-related health problems
as well as alcohol and drugs
abuse, in order to plan preven-
tion strategies.

estresante, de manera que no seria
posible su identificacién, sin previa
reaccién o juicio de cada sujeto. Den-
tro de la segunda posicién, escalas
como la mencionada de Holmes y
Rahe, constituyen intentos para iden-
tificar y ponderar el efecto de algu-
nos eventos potencialmente estresan-
tes, de manera que sus posibles efec-
tos puedan preverse de alguna forma.
Los autores investigaron la relacién
entre la salud fisica y los cambios en
la edad adulta como sucesos causan-
tes de estrés. A diferentes circuns-
tancias que se presentan en el desa-
rrollo normal de la vida se les asign6
un peso numérico y se les denominé
Unidades de Cambio Vital (ULC). Ta-
les unidades sumadas permiten cuan-
tificar la magnitud del cambio durante
una secuencia temporal en la vida de

una persona. De esta manera, la cri-
sis es definida como cualquier grupo
de unidades de cambio en la vida, as-
cendente a 350 puntos o mas en un
afio. La tabla 1 resume algunos de los
eventos de la escala con su pondera-
cién original en unidades de cambio
vital; en ella se incluyen solamente al-
gunos de los eventos que pueden en-
frentar los estudiantes al iniciar la vida
universitaria.

Aunque los resultados de los estu-
dios, cuando se utiliza la escala de
eventos vitales, son contradictorios en
lo referente a la utilidad de la misma,
la evidencia apoya dos hipétesis: a)
existe asociacién significativa entre
estrés cotidiano medido con esta es-
calay la aparicién de desérdenes fisi-
cos (Wiler y cols. 1971, citados por
Fisher, 1996; Rabkin y Sruening, 1976,
citados por Dohrenwend y Doh-
renwend, 1984; Rahe, 1989; Selye,
1976) o la aparicién de desérdenes psi-
colégicos (Dohrenwend, 1978, citado
por Dohrenwend y Dohrenwend,
1984). b) algunas variables como es-
trategias de afrontamiento (Lazarus,
1966), locus de control (Zea y cols.,
1996), soporte social (Capan y Killilea,
1976, citados por Dohrenwend y
Dohrenwend, 1984) y caracteristicas
de la personalidad, entre otras, juegan
el papel de ‘mediadoras’ en la aso-
ciacién descrita en el literal a).

Los estudios acerca de jovenes
que inician un nuevo ciclo escolar y
particularmente quienes deben aban-
donar sus hogares para hacerlo, han
mostrado relacién entre esta situacién
—que implica un buen nimero de
eventos antes mencionados como po-
tencialmente estresantes— y la pre-
sencia de algunos trastornos como de-
presion, (Fisher y Hood, 1987; Fisher
y Elder, 1990; Sarason .y Sarason,
1990), ansiedad, (Fisher y Elder, 1990),
y problemas de salud (Fisher y Elder,
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Tabla 1
Apartes de la Escala de eventos vitales estresantes de Holmes y Rahe
(1967): “The Social Readjustment Rating Scale (SRRS)”
Acontecimiento Unidades de Cambio Vital
Cambio en el estado financiero 38
Cambio de responsabilidades en el trabajo 29
Logros personales sobresalientes 28
Inicio o término de la escuela 26
Cambio en las condiciones de vida (nueva casa) 25
Cambio de habitos personales (vestuario, amigos) 24
Cambio en las condiciones y horario de trabajo 20
Cambio de residencia 20
Cambio de escuela 20
Cambio en el tipo y/o cantidad de tiempo libre 19
Cambio en las actividades sociales 18
Cambio en los habitos de sueno 16
Cambio en el nimero de familiares juntos 15
Cambio de habitos alimenticios 15
Vacaciones 13
Navidad 12
Tomado de K., SLAIKEU, “Intervencion en crisis: Manual para prictica e investiga-
cién”: El Manual Moderno, México, 1996, p.18.

1990). Particularmente ilustrativa para
el presente trabajo resulta la investi-
gacién de Hurrelman (1997) con ado-
lescentes alemanes. El autor incluye
sintomas de estrés emocional y psi-
cosomdtico como dolor de cabeza,
falta de concentracién, nerviosismo,
nauseas, vértigo, insomnio, temblores,
pérdida de apetito y sentimientos de
impotencia, melancolia, apatia, soledad
e inutilidad y encuentra que bajo algu-
nas circunstancias particulares, los
adolescentes reaccionan con sintomas
de estrés, a constelaciones de riesgos
en sus condiciones de vida. Dentro de
los “factores de alto riesgo” mas im-
portantes se encontraron: “(...) b)
fuerte estrés subjetivo debido a de-
mandas escolares, c) fracaso escolar,

d) dificultades para alcanzar el reco-

nocimiento y la integracién en el gru-
po de iguales, y e) desventajas en lo
material en comparacién con amigos
e iguales”. Hurrelman concluye que
tales sintomas dependen particular-
mente de la percepcién subjetiva de
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estrés en el rendimiento escolar y del
fracaso escolar objetivo. Afirma ade-
mds, que “los sintomas resultantes de
problemas de estrés son de esperar
sobre todo en el grupo de adolescen-
tes que se encuentran en una situa-
cién dificil con respecto al rendimien-
to escolar y cuyos padres tienen altas
expectativas a este respecto. La ame-
naza de fracaso escolar correlaciona
con un incremento considerable de la
conducta delictiva, las alteraciones de
la salud y el consumo de drogas lega-
les e ilegales.”

LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL

Desafortunadamente no existen estu-
dios que permitan hacer una caracte-
rizacién socio-demografica del estu-
diante promedio de la Universidad
Nacional de Colombia en sus diferen-
tes sedes. A pesar de que durante al-
gunos aiios la Universidad aplicé la
encuesta socioeconémica a todos los

aspirantes, los datos recolectados s6lo
se aprovecharon de manera muy par-
cial. Uno de los pocos trabajos al res-
pecto es el de Pedraza (1991) quien
logra una caracterizacién del aspiran-
te a la Universidad Nacional de Co-
lombia. Segiin los resultados alli en-
contrados, sélo el 6,7% de los aspi-
rantes proviene de zonas rurales, el
82,2% vive en ciudades con mds de
10.000 habitantes y mas del 80% vive
aun con sus padres y hermanos. A
partir de la informacién suministrada
por el aspirante sobre ingresos fami-
liares en salarios minimos mensuales
se establece que, se trata de un grupo
de estrato socioeconémico de medio
a bajo; sin embargo, la gran mayoria
de los aspirantes (81,3%) depende
econdémicamente de sus ramilias aun-
que cerca de un tercio de los aspiran-
tes (31.9%) tiene la intencién de tra-
bajar mientras estudia.

A partir de una muestra no aleato-
ria de 1.236 estudiantes de la Univer-
sidad Nacional que ingresaron entre
1996 y 1997 a la sede de Bogot4, los
autores encontraron que un gran por-
centaje de los aspirantes admitidos,
tiene entre 15 y 19 afios y el 95% de
ellos no supera los 23 afios en el mo-
mento de ingresar a la Universidad.
En cuanto a la procedencia, el 85%
de la muestra procede Bogota y ciuda-
des cercanas y el 71% del total vive
en la ciudad en el momento de aspirar
a la Universidad. De manera similar
a lo reportado por Pedraza (1991), el
86% de los admitidos cuenta con ayu-
da econémica de su familia; para el
80% de ellos ésa es su tnica fuente
de ingresos y alrededor de un 23% esta
buscando empleo mientras estudia.
(Herrera, Bernal y Rincén, en pren-
sa).

Esta panordmica es bien diferente
cuando se separan los grupos de as-
pirantes admitidos regularmente de los
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que ingresan a la Universidad por el
sistema de Programas de Admisién
Especial (PAES). Dos de estos progra-
mas, creados por los acuerdos 22 de
1986y 93 de 1989, permiten el ingre-
so de aspirantes pertenecientes a co-
munidades indigenas y mejores bachi-
lleres de municipios pobres del pais
(MBMP), respectivamente, en condi-
ciones diferentes a las de los demds
aspirantes (Universidad Nacional de
Colombia, 1996). El segundo acuerdo
antes mencionado, con el objetivo ex-
plicito de “...promover los mecanismos
que persigan una mayor igualdad de
oportunidades de acceso a la educa-
cién superior” (numeral 1) y teniendo
en cuenta “que debido a los desequili-
brios del desarrollo regional y local,
existen en Colombia una gran canti-
dad de municipios en estado de extre-
ma pobreza, en los cuales sus estu-
diantes culminan la educacién secun-
daria en medio de miiltiples dificulta-
des y carencias, y con pocas posibili-
dades de continuar estudios superio-
res” (Numeral 2); ofrece algunas con-
diciones para la admisién y permanen-
cia del estudiante del Programa
MBMP, dentro de las cuales se encuen-
tran:

“Se contempla un cupo equiva-
lente al dos por ciento (2%) de
los cupos establecidos para cada
carrera que ofrezca la Universi-
dad en su sede de Santafé de
Bogotd y seccionales, para ser
llenados por los aspirantes de
Municipios Pobres, selecciona-
dos en este programa”. (Univer-
sidad Nacional de Colombia,
1996, Articulo 1).

“Los aspirantes a los cupos es-
tablecidos para el presente Pro-
grama deberdn obtener el pun-
taje minimo de ingreso ordinario
que se establezca para la Uni-

versidad, en los respectivos exa-
menes de admisiéon” (Universi-
dad Nacional de Colombia, 1996,
Articulo 2).

“Los aspirantes admitidos en de-
sarrollo del presente programa
pagaran la matricula minima y
serdn beneficiarios del Préstamo
Beca en el monto que resulta del
analisis de la situacién socioeco-
némica. El mantenimiento de
este Préstamo Beca, a lo largo
de la carrera, estara sujeto al ren-
dimiento académico de cada es-
tudiante segin reglamentacién
que para el efecto expida la Rec-
torfa de la Universidad” (Univer-
sidad Nacional de Colombia,
1996, Articulo 4).

Posteriormente se han introducido
otra serie de estrategias para favore-
cer la permanencia del estudiante
MBMP en la Universidad y facilitar su
ajuste a las caracteristicas de la ciu-
dad; entre aquellas estin: a) pago de
matricula minima, b) derecho a solici-
tar el préstamo beca desde el primer
semestre, c) derecho a solicitar cupo
en la Corporacién de Residencias Uni-
versitarias, d) derecho a beneficiarse
de los programas y servicios que ofre-
ce el Centro de Apoyo Académico y
Cultural de los Programas de Admi-
sién (PAES), e) derecho a cancelar
asignaturas desde el primer semestre,
f) oferta de cursos de nivelacién en
matematicas y espaiiol y g) activida-
des especiales dentro de la semana
de induccidn a la vida universitaria.

Desde el inicio del programa MBMP
y hasta el segundo semestre de 1998
se han admitido 1.266 estudiantes a la
Universidad Nacional de Colombia. Su
distribucién por periodos académicos
aparece en la tabla 2, extraida de las
estadisticas de la Direccién Nacional
de Admisiones (1992-1998).

Las mismas condiciones de ingre-
so permiten suponer que los estudian-
tes admitidos por programa MBMP
constituyen un grupo diferente dentro
de la poblacién de estudiantes de la
Universidad Nacional de Colombia. La
diferencia obvia es la regién de pro-
cedencia. E1 99,9% de este grupo pro-
cede de fuera de Bogota y cerca del
20% de la regién Cundiboyacense. En
cuanto a edad, aunque a la diferencia
no le damos mucha importancia, el
grupo MBMP es mds joven que el de
admision regular y sobre todo, mas
homogéneo en cuanto a esta variable®.
Mais del 92% de los estudiantes parti-
cipantes en las investigaciones viven
con sus familias cuando son admiti-
dos a la Universidad aun cuando la
composicion del circulo social parece
ser mas heterogénea para los estudian-
tes MBMP? (Herrera, Bernal y Rin-
c6n, en prensa). Mas importantes son,
sin embargo, algunas condiciones de
orden social o psicolégico que carac-
terizan a los estudiantes admitidos por
el programa MBMP y que estdn muy
asociadas al hecho de tener que cam-
biar de ciudad para ingresar a la Uni-
versidad. Segiin Restrepo y cols.
(1993), estos estudiantes tienen que
experimentar en su vida una serie de
cambios que incluyen, fundamental-
mente, transformaciones en su entor-
no social, demandas de inversion eco-
némica y las exigencias de su adapta-
cién a un medio cultural ajeno. La

2 “La edad promedio para los grupos de
adminsion regular y admision especial es
de 18.41 y 17.8, con desviaciones tipicas
de 2.91y 1.97 respectivamente” (Herrera,
Bernal y Rincén, en prensa).

3 El 34.3% de los estudiantes que ingresa-
ron por admisién regular y el 20.0% de los
MBMP afirman que su circulo social estd
compuesto exclusivamente por sus fami-
lias.

REVISTA
COLOMBIANA- 79
DE PSICOLOGIA



Tabla 2
Numero de admitidos a la Universidad Nacional
de Colombia por el Programa “Mejores
Bachilleres de Municipios Pobres”,
entre 1992 y 1998
Semestre Sede Bogota Total Universidad
90-1 a 91-11 = 228
92-1 42 51
92-il 20 36
93-1 38 88
93-1 18 25
94- 30 33
94-1 16 19
95-| 92 131
95-1l 57 99
96-1 89 128
96-1 49 81
97-I 52 88
97-l 37 7l
98-| 57 109
98-l 36 79
Total 633 1.266
Fuente: Restrepo y cols., 1993.

ayuda familiar y el préstamo-beca que
otorga la Universidad, son general-
mente insuficientes para pagar su vi-
vienda, alimentacién, transporte, ma-
terial de estudio y otros gastos perso-
nales. Su entorno social se ve drésti-
camente modificado, tiene el estudian-
te que aprender nuevas pautas de
comportamiento para interactuar y
pierde la identidad social que tenia en
su lugar de origen. Las exigencias aca-
démicas son superiores a lo que podia
preverse y debe utilizar el tiempo li-
bre para ‘repasar’ y no quedarse de
sus compaiieros, lo que hace que re-
nuncie a sus expectativas de partici-
par en actividades deportivas y cultu-
rales.

Dos aspectos los distinguen a los
estudiantes del programa MBMP, in-
cluso de los estudiantes regulares que
proceden de fuera de Bogot4. Por una
parte, el hecho de recibir un formula-
rio para la presentacién de examenes
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genera expectativas y desencadena
una serie de reacciones no previstas;
“...]a idea de ingreso a una universi-
dad se miraba como posibilidad inal-
canzable, descabellada dada su con-
dicién econémica y social”; en este
contexto, el formulario de inscripcién
a la Universidad genera una serie de
expectativas personales, de sus fami-
lias y allegados, que implican exigen-
cias para las que no estaba preparado
(Restrepo y cols., 1993). Por otra par-
te, se trata de un grupo de muchachos
con reconocido rendimiento académi-
co en sus respectivos colegios lo cual
puede hacer atin més dificil el proce-
s0, la presién para obtener buen re-
sultado en el examen de admisién a la
Universidad es mayor y quienes lo-
gran ingresar generalmente no conti-
ndan ubicandose dentro de los mejo-
res de su grupo. Por el contrario, en-
tre los estudiantes de Programas de
Admisién Especial se presenta fre-

cuentemente desercion y pérdida de
materias en los primeros semestres
(Prieto y Rivera, 1993; Herrera Bernal
y Rincén, en prensa), su rendimiento
académico es reconocidamente infe-
rior de sus compaiieros regulares; los
estudiantes de admisi6n especial ha-
bilitan y repiten asignaturas con mas
frecuencia que los regulares, la dife-
rencia del promedio de notas entre los
dos grupos es significativa, excepto en
las facultades de enfermeria, artes,
ciencias econémicas, derecho y odon-
tologia (Restrepo y cols., 1993).

La revision presentada hasta aho-
ra apoya los tres siguientes supues-
tos: a) todos los estudiantes que in-
gresan a la Universidad deberdn su-
perar una fase de adaptacion a la vida
universitaria, independiente del progra-
ma de admision, b) los estudiantes que
ingresan por el programa de Mejores
Bachilleres de Municipios Pobres de-
ben ademds responder a las exigen-
cias propias del cambio de ciudad, de
circulo social y de condiciones de vida,
mientras tratan de satisfacer las ex-
pectativas que sobre su desempeiio,
se han generado a su alrededor, lo cual
puede hacer mas dificil el proceso y
c) las exigencias propias de los dos
procesos deben estar asociadas de
alguna manera con el estado de salud
de los estudiantes.

DESCRIPCION DE INDICADORES
DE SALUD EN LOS ESTUDIANTES
DESDE SU ADMISION A

LA UNIVERSIDAD Y DURANTE
LOSTRES PRIMEROS SEMESTRES

Basados en los supuestos anterior-
mente expuestos, los autores adelan-
taron la investigacién antes mencio-
nada en la que se buscaba describir
los cambios en el estado de salud de
los estudiantes que ingresan a la Uni-
versidad. La estrategia metodolégica
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consistié basicamente en el seguimien-
to de seis grupos de participantes®,
desde el momento de la admisién y
durante los tres primeros semestres
de permanencia en la Universidad. Se
recogid informacién sobre a) presen-
cia de alguna queja o malestar fisico,
b) algunos trastornos especificos re-
portados por la literatura o identifica-
dos en una preencuesta, tales como
dolores de cabeza, sensacién de debi-
lidad, dlcera y otros problemas géstri-
cos, gripes y problemas respiratorios,
dificultades visuales; y ¢) consumo de
alcohol y psicoactivos. La informacién
se recogid en cuatro momentos: an-
tes de iniciar estudios (preingreso), y
hacia mediados de cada uno de los tres
primeros semestres. Con el fin de ex-
plorar el posible efecto del sitio de pro-
cedencia, independiente de la perte-
nencia o no al programa de admisién
especial, el andlisis de los datos se
realiz6 separadamente para tres gru-
pos de estudiantes en cada momento
de observacién: estudiantes regulares
procedentes de Bogot4, estudiantes
regulares de fuera de Bogot4 y estu-
diantes admitidos por el programa
MBMP. Con los datos a que hacen re-
ferencia los numerales a) y b) se con-
truyeron dos indicadores de salud: pro-
porcién de estudiantes que reportan
alguna queja o malestar fisico y un in-
dicador general de salud (IGS)*. Aun-

Un grupo de estudiantes que ingresaron
por el sistema de admisién regular y un
grupo perteneciente al programa MBMP,
en cada una de las tres cohortes de admi-
sién: Primer periodo de 1996, segundo
periodo del mismo afio y primer periodo
de 1997.

5 Elindicador puede expresarse como IGS

k
=50 —-z wg, donde w es la ponderacién
i=1
asignada a la dolencia i, y g, puede ser 1 6
0, segun si el estudiante report6 o no la
dolencia correspondiente. De esta mane-

que no se trataba de un estudio dise-
flado para identificar factores de ries-
g0 o para estimar prevalencia o inci-
dencia de enfermedades especificas,
los andlisis descriptivos muestran por
lo menos tres resultados interesantes.

En primer lugar, el ingreso a la uni-
versidad se acompaiia de un signifi-
cativo decremento en el estado de
salud de los estudiantes, medido tanto
por la proporcion de ellos que repor-
tan algiin malestar fisico, como por el
indicador general de salud antes men-
cionado. Para el total de la muestra
examinada, se observa un incremen-
to del 21% de estudiantes que repor-
tan algin malestar fisico en primer
semestre, respecto de la proporcién
de preingreso; esta proporcién bajaen
2% para los dos siguientes semestre
respecto del primero, pero se mantie-
ne por encima de la de preingreso.
Resultado similar se observa en el
segundo indicador. El valor promedio
de este indicador desciende brusca-
mente entre el preingreso y el primer
semestre y tiende a mantenerse esta-
ble durante los semestres posteriores,
para todos los grupos (Ver figura 1).
Este primer resultado apoya la hipé-
tesis de asociacién entre los eventos
estresantes propios del ingreso a la
Universidad y la presencia de algu-
nas alteraciones de salud, cualquiera
que sea el programa de admisién y su
lugar de procedencia.

ra, un estudiante que no reporte malestar
alguno tiene un valor de 50 en el IGS y
este valor va disminuyendo con cada que-
ja reportada por el estudiante”. (Herrera,
Bernal y Rincén, en prensa). Debe acla-
rarse, sin embargo, que las ponderaciones
se obtuvieron por consenso de expertos,
teniendo en cuenta mds que la gravedad
del sintoma o trastorno, el efecto sobre el
bienestar de las personas dada su edad y
nivel educativo.

Un segundo resultado interesante
es el hecho de que los cambios y la
magnitud de los mismos durante el
proceso, no parecen ser iguales en
todos los grupos. La proporcién de
estudiantes que reportan algin males-
tar fisico es muy superior en los estu-
diantes MBMP en el preingreso; sin
embargo, entre éste y el primer se-
mestre, dicha proporcién aumenta en
mayor grado para el grupo de estu-
diantes de admisién regular de fuera
de Bogota y de manera similar para
los otros dos grupos. Por otra parte,
los dos grupos de admisién regular tie-
nen promedio superior en el /GS en el
preingreso, pero la magnitud de cam-
bio durante el primer semestre es su-
perior para los dos grupos de fuera de
Bogota (Ver figura 1). A partir de es-
tos resultados parece razonable for-
mular tres hipétesis: a) los estudian-
tes de admisién especial padecen mas
molestias fisicas que los regulares, o
por lo menos asf lo reportan, antes de
ingresar a la Universidad, b) el cam-
bio brusco en ambos indicadores, con
el ingreso a la Universidad, parece
estar asociado al cambio de lugar de
residencia y c) después de transcurri-
dos tres semestres en la Universidad,
los tres grupos tienden a igualarse tanto
en la proporcién de quejas como en el
IGS pero, en todo caso, el grupo de
admitidos regulares que proceden de
Bogota, tiene mejores valores en am-
bos indicadores, mientras que el gru-
po MBMP tiene los peores. Para la in-
terpretacion de este resultado debe
tenerse en cuenta ademas, que la pro-
porcion de estudiantes que se retira-
ron de la universidad durante los pri-
meros semestres es bien diferente
entre los grupos estudiados: 9,6% re-
gulares de Bogotd, 14% regulares de
fuerade Bogotd y 22,9% MBMP. Aun-
que la causa de retiro no se conoce
para cada caso, resulta razonable su-
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Figura 1
Cambios en el promedio del indicador general de salud,
desde el preingreso hasta el tercer semestre,
para cada grupo de estudiantes
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Tomado de Herrera, Bernal y Rincon (en prensa). Estudio descriptivo longitudinal de algunos
indicadores de salud en dos grupos de admitidos a la Universidad Nacional de Colombia entre 1996

poner una asociacion entre esta y en-
fermedad, lo que estaria explicando en
parte, la tendencia de los grupos a
igualarse en los indicadores, en la lti-
ma observacion.

Finalmente, el tercer resultado que
vale la pena resaltar se relaciona con
el consumo de alcohol y psicoactivos.
Tanto las experiencias previas como
el periodo de mayor riesgo para con-
sumo de alcohol y psicoactivos, son
diferentes para los tres grupos. En
primer lugar, 27% del grupo regulares
de Bogota, 22,6% regulares de fuera
y 11% MBMP reportaron consumir al-
cohol antes de ingresar a la Universi-
dad, lo que muestra mayor contacto
con el alcohol, por parte de los mu-
chachos procedentes de Bogotd. A
partir del conteo de casos nuevos® en

6 Seidentificaron como casos nuevos en cada
semestre el nimero de personas que re-
portan consumir alcohol durante ese pe-
riodo, por primera vez.
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cada semestre se puede suponer que
para el grupo de estudiantes regula-
res, el periodo de mayor riesgo para
iniciar consumo es el primer semes-
tre, mientras que para los MBMP, se
ubica en el segundo semestre de la
carrera. Esto parece deberse a que
los estudiantes MBMP forman sus gru-
pos de amigos sélo a partir de segun-
do semestre mientras que los regula-
res, incluso los que proceden de fuera
de Bogot4, generalmente tienen su cir-
culo social fuera de la Universidad.
En segundo lugar, durante todo el
tiempo de observacién, 110 estudian-
tes regulares de Bogota (13% de este
grupo), 31 regulares de fuera de Bo-
gotd (11.6%) y 11 MBMP (10%) re-
portaron haber consumido psicoacti-
vos. A partir de los reportes de prein-
greso, tienen mas experiencias previas
de contacto con psicoactivos, los es-
tudiantes regulares; pero a diferencia
del resultado anterior, el periodo de
mayor riesgo para iniciar el consumo,

es el segundo semestre para todos los
grupos. Resulta interesante, ademas,
que hay una proporcién importante de
estudiantes, en todos los grupos, que
se perdieron para la investigacién’,
después de haber reportado consumo
de psicoactivos y de quienes conti-
nian, la mayoria dice no volver a con-
Sumir.

CONCLUSIONES

Una revisién como la que se presenta
en este trabajo tiene basicamente dos
méritos. Desde el punto de vista aca-
démico y sin ser un reporte de inves-
tigacion empirica, presenta de mane-
ra muy sucinta los hallazgos de un
estudio que aporta datos para contri-
buir en el esclarecimiento de la rela-
cién entre estrés y desérdenes de sa-
lud, en una muestra de jévenes que
inician su vida universitaria (Herrera,
Bernal y Rincén, en prensa). A partir
de la revisién de la literatura al res-
pecto, resulta claro que la iniciacién
de la vida universitaria implica una
serie de cambios considerados estre-
santes, cambios concurrentes con un
incremento importante en el reporte
de algunos sintomas o desérdenes fi-
sicos, y un decremento también im-
portante en el estado general de sa-
lud. Esta coocurrencia apoya la hip6-
tesis de relacién entre eventos estre-
santes y malestar fisico. Ademads, la
comparacién entre grupos de jévenes
que se encuentran en la misma situa-
cién en cuanto a iniciacién de su vida

Se considera pérdida dentro de la investi-
gacion, cada caso pertenenciente a la mues-
tra que en un momento dado no fue locali-
zado por retiro de la Universidad, cancela-
cién de semestre 0 cambio de residencia
no reportado.
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universitaria pero que tienen antece-
dentes diferentes en lo referente al
lugar de procedencia y las expectati-
vas previas de ingreso a la Universi-
dad, apoya los hallazgos reportados
por la literatura sobre la relacién en-
tre algunas otras variables como cam-
bio de residencia, exigencias de adap-
tacién a un medio cultural novedoso,
expectativas a cerca de su desempe-
fio y temor al fracaso escolar, con pre-
sencia de algunos desérdenes fisicos.
Tal vez, el principal mérito del tra-
bajo es poner de manifiesto algunas
situaciones de interés para las institu-
ciones de educacién superior, en ge-
neral, y para la Universidad Nacional
de Colombia, en particular. Es eviden-
te la carencia de estudios publicados
que aborden el tema de las condicio-
nes de vida de los estudiantes, sus
expectativas, sus caracteristicas so-
cio demograficas, sus condiciones
econdémicas y su proceso de adapta-
cién a la vida universitaria. Son des-
tacables algunos intentos como los de
Pedraza (1991), Prieto y Rivera
(1993), Restrepo y cols. (1993) y Va-
hos (1995); sin embargo, éstas son ini-
ciativas individuales que, en el mejor
de los casos, encuentran apoyo insti-
tucional pero que no obedecen a una
politicas explicitamente trazadas por
la Universidad al respecto. Esta situa-
cién es especialmente importante si se
tienen en cuenta los hallazgos de la
investigacién reportada por los auto-
res sobre los indicadores de salud.
Dado que se trata de un estudio
meramente descriptivo, basado en una
muestra no aleatoria de estudiantes,
no se pretende darle més alcance del
que tiene en cuanto a posibilidades de
generalizacion de los resultados o po-
tencia para la identificacién de facto-
res de riesgo (Herrera, Bernal y Rin-
cén, en prensa). Sin embargo, mues-
tra claramente: a) hay un decremento

en el estado general de salud en los
grupos de estudiantes participantes, al
ingresar a la Universidad, b) este de-
cremento es superior en los grupos de
estudiantes que provienen de fuera de
Bogota o que pertenecen al progra-
ma MBMP, c) la proporcién de retiro
de la universidad es mayor en el gru-
po de estudiantes de fuera de Bogota
y especialmente alta en el grupo de
estudiantes MBMP, d) parece existir
un patrén identificable en los periodos
de mayor iniciacién en el consumo de
alcohol y psicoactivos entre los estu-
diantes. Estos hallazgos deben propi-
ciar una reflexién de las directivas de
la Universidad por lo menos en dos
sentidos: Primero, la Universidad, a
través de la Vicerrectoria de Bienes-
tar Universitario y de la Coordinacién
de Programas de Admisién Especial
(PAES), ha emprendido algunas accio-
nes conducentes a apoyar a los estu-
diantes que ingresan por estos progra-
mas; sin embargo, si bien es cierto que
el estado general de salud es espe-
cialmente bajo en los estudiantes
MBMP, comparados con los otros dos
grupos, este no es un problema exclu-
sivo de ellos. Segundo, la toma de de-
cisiones sobre la planeacién y estra-
tegias de prevencién de algunos des-
6rdenes fisicos, deserciéon o consumo
de alcohol y psicoactivos debe apo-
yarse en informacién empirica que
permita orientar las acciones hacia los
grupos mds vulnerables y en los mo-
mentos mas oportunos. Sélo asi se ga-
rantizara que los recursos invertidos
en ellas reporten los mejores benefi-
cios ¥
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