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RESUMEN

Introduccion: El sentido de coherencia (SOC), nace
delateoriasalutogénicay es entendido como lafuerza
interna y la habilidad que posee una persona para
afrontar diferentes momentos de la vida, se compone
de tres elementos fundamentales: la manejabilidad,
la significatividad y la comprensibilidad. Objetivo:
Estimary clasificar el nivel de SOC de los estudiantes de
medicina de una universidad colombiana mediante la
aplicaciondelaescala SOC 13. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal. Resultados: La
mayoriade los alumnos se encuentran en el nivel medio
de SOC, los hombres presentan mejores porcentajes en
los niveles altos del SOC, hay un porcentaje bajo de
estudiantes que laboran 'y presentan nivel medio 'y alto
de SOC. Finalmente, los estudiantes que percibieron
su estado de salud como bueno y con frecuencia
tienen hdbitos de vida saludable mostraron mayores
porcentajes para los niveles medio y alto de SOC.
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Conclusion: Las caracteristicas sociodemogrdficas
y el nivel del SOC de los estudiantes de medicina de
esta universidad colombiana presentan similitudes
con las reportadas en estudios previos enfocados en
estudiantes universitarios de programas de ciencias
de la salud.

Palabras clave: Sentido de coherencia, estudiantes
de medicina, Encuestas y Cuestionarios.

SUMMARY

Introduction: The sense of coherence (SOC), is born
from the salutogenic theory and is understood as the
internal strength andthe ability that a person possesses
to face different moments of life, it is composed of three
fundamental elements: manageability, significance,
and understandability. Objective: To estimate
and classify the SOC level of medical students at a
Colombian university by applying the SOC 13 scale.
Methodology: A descriptive cross-sectional study.
Results: Most of the students are in the medium
level of SOC, men present better percentages in the
high levels of SOC, and there is a low percentage
of students who work and present medium and high
levels of SOC. Finally, students who perceived their
health status as good and frequently have healthy
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lifestyle habits showed higher percentages for
medium and high levels of SOC. Conclusion: The
sociodemographic characteristics and the SOC level
of the medical students at this Colombian university
present similarities with those reported in previous
studies focused on university students in health sciences
programs.

Keywords: Sense of coherence, students, medical,
Surveys, and Questionnaires.

INTRODUCCION

La Salutogénesis se define desde el vocablo
griego génesis que significa‘““origen”y del vocablo
latin saluto “salud” (1). La teoria salutogénica
o salud positiva de Aaron Antonovsky, que se
centra en la salud y no en la enfermedad, y
considera que las personas tienen la capacidad
y el potencial para controlar su salud (2). Se
trata de un proceso de autorregulacion como una
respuesta al desbalance producido usualmente
por elementos estresores internos y externos
de circunstancias cotidianas, que nos permiten
mantenernos en un equilibrio (1). La manera
de comprender este proceso es a través de la
capacidad de emplear los recursos disponibles
presentes en el individuo, reconocidos como
recursos generales de resistencia o factores
saludables, los cuales proporcionan a la persona
un conjunto de experiencias de vidasignificativas
y coherentes. Estos factores son clave para
hacer posible tal movimiento, la relevancia
radica en poder utilizarlos y reutilizarlos para
un propdsito previo; es decir, poseer un sentido
de coherencia (SOC), constructo esencial de su
teoria. El SOC permite a la persona desarrollar
la capacidad de comprender y evaluar toda la
situacion en la que se encuentra, al identificar
un significado para promover su salud. EI SOC
es la fuerza interna y la habilidad que posee una
persona para afrontar diferentes momentos de la
vida (3). Se caracteriza tres dominios cognitivos
estrechamente relacionados; el primero, la
comprensibilidad (componente cognitivo)
entendida como la capacidad para percibir como
estd constituida la vida, entender el problema y
como se refleja frente al mundo; el segundo, la
manejabilidad (componente instrumental o de
comportamiento) definida como la capacidad
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que se tiene para hacer un uso apropiado de
los recursos disponibles y el tercero, tiene
que ver con la significatividad (componente
motivacional) que es dar sentido a la propia vida,
el compromiso, la voluntad y dedicacioén, para
asumir un desafio o resolver un factor estresante
con un significado (4).

A partir de esta teoria, se cre6 un instrumento
multidimensional, con validacién transcultural,
para medir el nivel de SOC, conocido como la
escalade SOC, paraefectos de estainvestigacion
se midio el SOC, a partir de la Escala Sentido
de Coherencia (SOC-13), esta busca describir la
percepcionde salud,calidad y orientacién de vida.
Dado que,retine una gamade aspectos cognitivos,
conductuales y componentes motivacionales que
son utiles al reflexionar acerca del bienestar de
las personas (5).

La SOC-13 fue creada por Antonovsky en
1993 (21), consta de trece preguntas, con res-
puesta tipo Likert, la puntuacién va de 1 a 7
puntos (mas alta). Valora comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad

La versiéon SOC-13 consta de trece
preguntas, profundizando la frecuencia de
algunos sentimientos o comportamientos
como comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad, con respuesta tipo Likert, la
puntuacién va de 1 a 7 puntos (mas alta). La
sumatoria de las puntuaciones en cada item tiene
resultados que oscilan entre 13 y 91 puntos, se
divide por items, evaluando las tres dimensiones
que componen el SOC (6). Esta es una de las
escalas mas utilizadas para estudios en poblacién
joveny en estudiantes universitarios, con buenos
indices de calidad psicométrica, viabilidad,
confiabilidad (6,7).

En cuanto a la validacion del instrumento
y la adaptacién transcultural, la confiabilidad
y la validez de la escala SOC-13, ha sido
valorada en distintos estudios mediante el
alfa de Cronbach, con resultados entre 0,70 y
0,92 (8,9). En Latinoamérica se ha aplicado la
escala en estudiantes universitarios de México
y Perd, reportando una consistencia interna
aceptable (10,11). EnColombia,en Medellin se
havalidadolaescalaen estudiantes universitarios,
obteniendo una adecuada consistenciainternacon
el alfa de Cronbach de 0,793 (12). Ademas, en
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una universidad de Bogota en un estudio mixto,
un panel de expertos validé la apariencia y las
preguntas de esta (13).

Algunas practicas adoptadas en el ambito
universitario son: insuficientes horas de suefno,
inactividad fisica, tabaquismo, dietas con alto
contenido de azicar y sodio, alcoholismo y en
ocasiones el uso de sustancias psicoactivas, se
convierten en factores deriesgo relacionados con
laprevalenciade enfermedades como: depresion,
ansiedad, sindrome de burnout académico y
enfermedades no transmisibles (ENT) (10,12,13).
En consecuencia, la etapa universitaria es
un tiempo critico para los estudiantes dado
que favorece a cambios a nivel motivacional,
conductual y cognitivo que puede tener efectos en
las salud emocional y fisica,razones que justifican
la aplicacion de estudios e intervenciones (10).

El consumo de alcohol es considerado un
problema de salud publica, a nivel mundial
representa el 5,3 % de la mortalidad y el 5,1 %
delamorbilidad, predominantemente entre los 20
y 39 afnos, siendo la edad promedio para el inicio
de consumo de alcohol alos 17 anos (14,15). La
prevalencia de tabaquismo en Colombia es del
33,3 %, en personas entre 12 y 60 afios, la edad
promedio de inicio es a los 17 afios (14).

Colombia es uno de los paises que presenta la
tasamas alta de sedentarismo en adolescentes con
un porcentaje del 83,9 %, en comparacion con el
84,3 % anivel de Latinoamérica, de predominio
en mujeres con un valor de 85 %, mientras que
en hombres es de 78 % (16). El porcentaje de
estudiantes universitarios que realizan actividad
fisica oscila entre el 5 y el 27,5 por ciento (12).
Los estudiantes universitarios que pertenecen
a programas asociados a la salud tienen un
insuficiente estilo de vida promotor de salud (10).

En Cundinamarca,unainvestigacionrealizada
en estudiantes de medicina reporta que estan
sometidos a situaciones de estrés, presentando
el sindrome de burnout en el 35 %, con una
prevalencia de comportamiento bimodal
caracterizado por el primer pico en los semestres
IIT y IV, y el segundo en los semestres X y XI,
donde se reporta bajo rendimiento académico,
proponiendo una posible relacién entre el
sindrome de burnout y el éxito académico (17).
Este sindrome se tratade unarespuestainadecuada
al estrés crénico que repercute en el desempeiio
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personal, involucra un trastorno emocional,
fisico, mental y sensacion de agotamiento. Fue
reconocido como un factor de riesgo a nivel
ocupacional por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el ano 2000 (18).

Por ello, en el presente estudio se propuso
estimar y clasificar el nivel de SOC de los
estudiantes de medicina de una universidad
colombiana mediante la aplicacion de la escala
SOC 13.

METODOLOGIA

Serealizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en los estudiantes de medicina
de una Universidad privada de Colombia
desde el I hasta el XIV semestre, en un periodo
comprendido desde abril hasta septiembre de
2021. El tamano muestral se calcul6 teniendo en
cuentaununiversode 1326 personas,prevalencia
esperada del 50 %, margen de error del 5 % y
un nivel de confianza del 95 %, para lo cual se
obtuvo una muestra de 299. La seleccién de los
participantes se realizé mediante un muestreo
por conveniencia, con el criterio de inclusién
ser mayor de 18 afos y criterios de exclusion los
estudiantes que estuvieran repitiendo el semestre
en curso o no deseaban participar. Larecoleccion
delos datos se realizé mediante un formato digital
en la herramienta de formularios de Microsoft
Form, que incluyé: consentimiento informado,
datos sociodemograficos y la transcripcion de
las 13 preguntas y respuestas.

Los objetivos fueron estimar el nivel y
clasificardel SOC en los estudiantes de medicina
y hallar las caracteristicas sociodemograficas.
La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de la Universidad en el Acta 98, como
investigadores declaramos que no tenemos
ningun conflicto de interés, no se tuvo ninguna
fuente de financiacion.

La clasificacion de la escala esta dada por los
niveles de SOC (alto, medio y bajo), los cuales
fueron calculados mediante el intervalo de clase,
es decir, se realiz6é una divisién proporcional
entre los tres niveles con el célculo obtenido
entre el valor maximo y el valor minimo de cada
dimensiony SOC (19). Posteriormente,serealizé
un analisis descriptivo empleando distribuciones
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de frecuencia y proporciones para las variables
categoricas, asimismo, medidas de tendencia
central y dispersion para las variables continuas,
mostrando las frecuencias de las variables segin
el nivel de sentido de coherencia,los cuales fueron
presentados en tablas y graficos.

RESULTADOS

El instrumento digital fue respondido por
475 estudiantes de medicina, sin embargo, se
descartaron 115 por criterios de exclusién,
para un total de 360 participantes, teniendo los
siguientes resultados: el 70,2 % de los estudiantes
de medicina participantes son de sexo femenino,
se encuentran en un rango de edad entre 18
y 35 afios con una media de 20,7 y el 98,8 %
son solteros. El 73,6 % pertenecen al tipo de
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familia nuclear, el 70,3 % tienen vivienda propia
y el 72,2 % conviven con los padres. En su
mayoria pertenecen al estrato socioeconémico
3 con el 25,6 %, 4 con el 383 % y 5 con el
194 %. El 92,5 % realizaron sus estudios
de basica secundaria en instituciones privadas.
Actualmente, el 24,7 % recibe beneficios.
Finalmente,el 96 % de los participantes no labora,
el 564 % consideran que su estado actual de
salud es bueno y el 36,4 % que con frecuencia
tiene habitos de vida saludable.

El 59,7 % de los estudiantes de medicina se
encuentra en el nivel medio de SOC, hay un
porcentaje elevado que presenta niveles altos
en la dimensién de significatividad y el 25,6 %
se encuentra en nivel bajo de la dimensién de
comprensibilidad, siendo un porcentaje elevado
conrespecto alas demas dimensiones (Figura 1).

59.7
47.8

Significatividad 50C

Medio mAlto

Figura 1. Sentido de coherencia en los estudiantes de medicina de una Universidad de Cundinamarca.

El 4 % de los estudiantes trabajan, aun asi, la
mayoria presentan niveles alto y medio de SOC.
Ademas, un porcentaje elevado de participantes
que no laboran y se ubican en nivel bajo de SOC,
en contraste con el porcentaje de las personas que
laboran y se encuentran en nivel bajo de SOC.

El 73,6 % de los estudiantes pertenecen a
familias nucleares y el 10,3 % a familias extensas,

342

presentando niveles de SOC entre los niveles alto
ymedio. Enladimensién de compresibilidad hay
un alto porcentaje de alumnos con niveles medio
y bajo de SOC y pertenecen a los tipos de familia
extensa y monoparental. Finalmente, quienes
pertenecen al tipo de familia homoparental la
mayoriase encuentran ubicados en niveles medio
y bajo de SOC y sus tres dimensiones.
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La mayoria de los estudiantes que conviven
con familiares, padres o amigos presentan
mayores porcentajes en niveles medio y alto de
SOC, en comparacién con los estudiantes que
viven solos. Quienes conviven con compafneros
de habitacién presentan mayores porcentajes en
los niveles medio y bajo.

Los estudiantes entre 18 y 29 afios se ubican
predominantemente enlos niveles altoy mediode
SOC, se observa que hay un mayor porcentaje de
personas que tienen un nivel alto en la dimensién
de significatividad. Quienes se encuentran entre
30 y 35 afios presentan mayor porcentaje en el
nivel alto de SOC y la dimensién que mas se
destaca es la significatividad.

Lamayoriadelos hombresy mujeres se ubican
ennivel mediode SOC, sinembargo,los hombres
presentan mejores porcentajes que las mujeres en
niveles altos del SOC, la comprensibilidad y la
manejabilidad. Los porcentajes de niveles bajos
son superiores para el sexo femenino en todas
las dimensiones y SOC (Figura 2).

Los estudiantes quienes reciben beneficios
econdmicos por parte del gobierno, convenios
empresariales o por alguna organizacion,
presentan mayor porcentaje en nivel medio
de SOC. En contraste, los participantes que
no reciben beneficios econdémicos presentan
mayores porcentajes en nivel alto y menores
porcentajes en niveles bajos de SOC.

O 100
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b 70
]
E 60
S 50
2 40
30
20
10
0
Comprensibilidad MManejabilidad Significatividad ocC
m Bajo (Hombre) 15 6.5 84
H Medio (Hombre) 63.6 57.9 55.1 57
m Alto (Hombre) 21.5 34.6 383 34.6
Bajo (Mujer) 30 10.3 11.1 12.6
m Medio (Mujer) 55.3 44.7 60.9
W Alto (Mujer) 14.6 25.7 44.3 26.5

Figura 2. Género y sentido de coherencia en los estudiantes de medicina de una Universidad de Cundinamarca.

La mayoria de los estudiantes consideran que
tienen habitos de vida saludable en las categorias
confrecuenciay casisiempre,con predominio de
niveles medioy altode SOC. Paraefectos de esta
variable la dimensién con mejores porcentajes
en niveles altos es la significatividad. Un alto
porcentaje de personas se ubican en la categoria
en ocasiones y el 23,8 % para nivel bajo de SOC
(Cuadro 1).
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Los estudiantes de medicina perciben su
estado actual de salud como bueno y muy bueno
predominantemente, ademas, los participantes
que se encuentran en estas categorias se ubican
en mayor porcentaje en el nivel alto y medio de
SOC. EIl 3.6 % de los estudiantes consideran su
estado de salud malo y presentan niveles medios
y bajos de SOC (Cuadro 2).
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Cuadro 1

Habitos de vida saludable y sentido de coherencia en los estudiantes de medicina de una Universidad de Cundinamarca.

Habitos de vida saludable y SOC

Categorias Frecuencia Porcentaje Nivel SOC Porcentaje

Nunca 0 0 Alto 0

Medio 0

Bajo 0
Considera Casi nunca 10 2.8 Alto 0,0
que tiene Medio 70,0
habitos de Bajo 30,0
vida En ocasiones 84 23,3 Alto 16,7
saludable Medio 59,5
Bajo 23,8
Con frecuencia 131 364 Alto 29,8
Medio 61,1
Bajo 9.2
Casi siempre 107 29,7 Alto 33,6
Medio 61,7
Bajo 4,7
Siempre 28 7.8 Alto 53,6
Medio 429
Bajo 3,6

Cuadro 2

Percepcion de estado de salud y sentido de coherencia en los estudiantes de medicina de una Universidad de
Cundinamarca

Percepcién estado de salud y SOC

Variable Categoria Yo Nivel SOC %o
Muy bueno 21,9 Alto 49 4

Calificacion su Medio 49 4
estado actual de Bajo 13
salud Bueno 564 Alto 26,6
Medio 63,1

Bajo 10,3

Ni bueno ni malo 18 Alto 16,9

Medio 554

Bajo 27,7

Malo 3,6 Alto 0

Medio 92,3

Bajo 7.7
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DISCUSION

Estudios sobre el sentido de coherencia
y determinantes sociales de la salud del
modelo salutogénico realizados en Espafia y
Latinoamérica, con estudiantes de ciencias de
la salud demuestran que predomina el género
femenino,estado civil soltero,lamediadelaedad
oscila entre 20 y 21 afios, con un rango entre 18
y 38 afios, conviven con los padres y los estratos
socioeconémicos predominantes son el 2, 3 y
4, similar a lo obtenido en el presente estudio
donde los estudiantes de medicina presentan
caracteristicas similares a las reportadas en la
literatura y que muestran que la mayoria de
los alumnos se encuentra en los estratos 3,4 y
5 (8,10,19).

Losestudiantes de medicinafueron clasificados
en los tres niveles de SOC, encontrando que el
mayor porcentaje se encuentra en nivel medio,
es decir, que la fuerza interna o habilidad para
afrontar situaciones adversas, en la mayoria no
es alta ni tampoco baja. Resultados similares se
describen en estudiantes universitarios de Bogota
y Medellin, quienes también presentan el mayor
porcentaje de participantes en el nivel medio de
SOC; sin embargo, difieren a nuestro estudio, en
que hay un menor porcentaje de estudiantes en el
nivel alto y mientras que en el presente estudio
el menor porcentaje de estudiantes estdn a nivel
bajo (12,19,20). Esto hallazgos parecen indicar
que el nivel de SOC puede variar seguin el pais
de residenciade los estudiantes, modificando los
retos alos cuales se enfrentan en su vidadiaria. Un
nivelde SOC alto conduce alas personas a adoptar
y conservar un buen estado de salud, debido a
que es un recurso psicolégico que la promueve,
ademds contribuye a mejorar la percepcion
del entorno al responder de forma adecuada a
situaciones de demanda o de riesgo (6,12).

En relacién con las dimensiones, gran
porcentaje de los alumnos se ubica en nivel
medio, no obstante, la significatividad es
uno de las dimensiones en la cual hay mayor
porcentaje de estudiantes en el nivel alto,
seguido de la manejabilidad y en ladimension de
comprensibilidad se observaun porcentaje mayor
de personas en nivel bajo. Por lo que podriamos
concluir que el componente motivacional o
significatividad, el que da el significado o valor
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emocional a los desafios y la vida se encuentra
en nivel medio con tendencia a ser alto. En el
componente conductual o manejabilidad, dado
por la capacidad de hacer uso apropiado de los
recursos disponibles para afrontar las situaciones
se localiza en nivel medio con tendencia a ser
alto. Finalmente, la dimensién cognitiva o
comprensibilidad, se caracteriza por la capacidad
de comprender el contexto y crear estructuras
racionales pararesolverun problema se encuentra
en nivel medio con tendencia a ser bajo. En
forma global se puede inferir que el estudiante
comprende, manejay daun significado diferente
a las situaciones o expectativas que vive en su
entorno; los recursos que posee le facilitaran
desarrollar la capacidad de abordar situaciones de
estrés alas cuales esta expuesto, con el propdsito
de afrontarlas y darles posible solucién sin afectar
su salud y bienestar (10).

En relacién con el trabajo, este estudio
demuestra que quienes no laboran presentan
mayor porcentaje de SOC en el nivel medio, a
diferencia de los estudiantes universitarios de
Medellin que no laboran presentaron nivel bajo
de SOC (20); mientras que los la mitad de los
estudiantes universitarios que cursaban su carrera
enciencias exactas y naturales en una universidad
publica en Sonora, México, mostraron una
percepcion de SOC global baja, y se detecté que
los estudiantes contaban con algunos factores
protectores que les ayuda en su vida universitaria
como lo es el no trabajar (10). Las personas
que laboran presentan un porcentaje elevado de
SOC en los niveles medio y alto, que desde la
teoria salutogénica puede indicar que el uso de
los recursos con los que cuenta cada individuo
le permite mantener un equilibrio, a pesar de un
existir algin factor estresor (1). Sin embargo, el
hecho que nuestros hallazgos indican que solo4 %
de los estudiantes trabajan dificulta el analisis.

Aunque no existe evidencia previa acerca de
la relacién entre el tipo de familia y el SOC, es
claro que lafamilia forma parte del ambienteenel
que se desarrolla el individuo y puede repercutir
positiva o negativamente en el autocuidado,
ademas, del importante papel que juega como
red de apoyo (19). Basados en los resultados,
pertenecer a una familia nuclear o extensa podria
representar un SOC medio y alto. Asimismo, un
alto porcentaje de estudiantes que pertenecen
a familias homoparentales se ubican en mayor
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proporcion en niveles medio y bajo. Hace falta
estudios adicionales en esta categoria.

Existe evidencia que indica que el SOC
aumenta con la edad. Efectivamente, nuestros
resultados indican que hay mayor porcentaje de
alumnos que se encuentran entre 18 y 29 afios
con nivel medio y alto de SOC, si se comparta
con los estudiantes que se encuentran en latercera
décadadelavida presentan niveles altos de SOC.
En forma similar en un estudio en poblacién
espafola, en el cual se realizé seguimiento de
los participantes por tres afios, se evidencié un
incremento del SOC en comparacién con el valor
inicial (9). Por el contrario, en una poblacion
irani con rangos de edad entre 18 y 24 afios se
demostré que no hay una diferencia significativa
entre la edad y el SOC.

La mayoria de los hombres y mujeres de
los estudiantes de medicina de la Universidad
de Cundinamarca se ubicaron en nivel medio
de SOC, sin embargo, los hombres presentan
mejores porcentajes que las mujeres en niveles
altos del SOC. Mientras que se reportaen Espafa
y Latinoamérica que los hombres tienen mejores
puntuaciones del nivel de SOC con predominio
delnivel alto (9),y por su parte en la Universidad
publica en Sonora, México los hombres tienen
mejores porcentajes en los niveles altos y las
mujeres tienen altas proporciones en niveles
bajos del SOC (10), por ende, seria relevante
orientar las intervenciones que mejoren el SOC
en las mujeres.

Los estudiantes que reciben beneficios
econémicos por parte del gobierno u otras
entidades presentan alto porcentaje en nivel bajo,
podria deducirse que tienen una carencia que
explique estos niveles de SOC o visto desde la
teoria salutogénica,estar en proceso de adaptacion
al medio universitario. Las personas que no
reciben beneficios econdmicos presentan mejores
porcentajes en el nivel alto de SOC, sugiriendo
que posiblemente tienen apoyo y mejores recursos
externos,razon por la cual deberia ampliarse esta
categoria mediante un estudio cualitativo que
permitaidentificar y caracterizarlos recursos con
los que cuentan los estudiantes y las carencias
que podrian tener.

Los participantes de este estudio que
consideran que con frecuencia tienen habitos de
vida saludable se ubican en niveles medio y alto

346

de SOC, mientras, los alumnos que casi nunca
tienen habitos de vida saludable se ubican en nivel
medio y bajo. Los habitos saludables aumentan
cuando se incrementa el nivel de SOC, ademas,
existe unarelacién positivaentre las dimensiones
de significatividad y comprensibilidad con un
estilode vidasaludable,yaque amayor puntaje de
SOC mejoradherenciaal estilode vida saludable,
reduce la probabilidad de consumo de alcohol,
sustancias psicoactivas y tabaco (12).

Un alto nivel de SOC induce a las personas
a conservar un buen estado de salud, mejorar la
percepciondel entornoy larespuesta a situaciones
de riesgo (10). Ciertamente, los estudiantes de
una Universidad de Cundinamarca que presentan
mayores porcentajes en niveles alto y medio
tienen una percepcién de la salud buena y muy
buena,inversamente encontramos los estudiantes
quienes consideran su estado de salud como malo
y se ubican en los niveles medio y bajo de SOC.

La poblacién, el escenario y los riesgos a
los cuales pueden verse sometida la comunidad
estudiantil universitaria, los convierte en un
blanco que merece atencién,una fuente emergente
de necesidades no solo personales si no del
entorno, donde se pueden aplicar las funciones
esenciales de la salud publica enfocadas a la
investigacién, evaluacién y monitoreo de la
salud y el bienestar, gestion de los riesgos para
la salud, inclusién de actores estratégicos y la
implementacién de politicas de salud (21,22).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
plantea la estrategia del entorno educativo
saludable, la cual se encuentra orientada
a la comunidad educativa y menciona que
la educacion en salud debe estar dirigida a
resaltar la importancia de aplicar habitos
saludables de manera individual y colectiva.
Considerando potenciar las capacidades
personales y comunitarias, gestionar el riesgo e
impulsar la autodeterminacién y autonomiaen la
eleccion de estilos de vida y la promocion de la
salud. Ademas, propone caracterizar el entorno
educativoreconociendo los espacios ambientales,
sociales, fisicos, la disponibilidad de recursos
para la promocién de la salud y prevencion de
riesgos, a partir de la recoleccion de fuentes de
informacién primarias y secundarias, mediante
el uso de instrumentos estandarizados para
recolectar los datos y el uso de literatura (23).
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Esta investigacion acerca del SOC se articula
conlaestrategiadel entorno educativo saludable,
considerando que se realiza la caracterizacién de
una comunidad, se recolectan datos de fuentes
primarias y secundarias, mediante el uso de
instrumentos estandarizados. No solo busca ser
una iniciativa para potenciar las capacidades
personales y comunitarias, gestionar el riesgo y
promover la autonomia de eleccién hacia estilos
de viday promocién de la salud, desde el modelo
salutogénico. Sino que también,siendo labasede
futuros estudios paralaidentificaciéon de recursos
fisicos, culturales, sociales y ambientales que
permitan orientar las intervenciones individuales
y grupales en la comunidad estudiantil con el
objetivo de crear ambientes saludables y fomentar
la participacion social (22-24).

Desde la Carta de Ottawa se han fomentado
la promocién de la salud, destacando las

acciones comunitarias, el desarrollo personal, la
implementacion de politicas publicas,lacreacion
de entornos para fomentar la salud y laeducacién
en salud, involucrando diferentes sectores y la
mirada integradora de la atencién primaria en
salud orientada a la comunidad. En la quinta
Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
realizada en México en el aiio 2000, enfatizan
que la promocién de la salud se aplica “con la
gente, por la gente y para la gente” (P.18), con
el objetivo de vigorizar las competencias de los
individuos para tomar decisiones, promover la
participacion colectiva para conseguir cambios
positivos, empoderar a la comunidad, intervenir
en los factores determinantes de la salud y
los comportamientos o modos de vida poco
saludables (22,25,26). Por lo que, es relevante
construir estrategias individuales enfocadas
a mejorar el SOC, salud y bienestar de los
estudiantes universitarios (Cuadro 3).

Cuadro 3

Recomendaciones individuales segin nivel de sentido de coherencia

Nivel de sentido de Coherencia

Enfoque

Objetivo

Bajo

Medio

Alto

Buscar herramientas de
afrontamiento, toma de decisiones,
adaptacién al cambio, realizar
modificaciones en el estilo de vida y
evitar conductas no saludables
(trabajar el autocuidado, el proyecto
de vida, fortalecer la autoestima,
iniciar ejercicio diario, meditar,
evitar las bebidas alcohdlicas y el
tabaquismo, aumentar las horas de
sueflo, aumentar la ingesta de agua,
evitar los alimentos ricos en sodio y
grasas) (26).

Conservar los hdbitos que permitan
mantener la salud y el bienestar,
evitar conductas no saludables.

Aumentar el nivel sentido de
coherencia, mejorar la salud y el
bienestar.

Mejorar el nivel sentido de
coherencia, mantener la salud y el
bienestar

Mantener un nivel alto de sentido
de coherencia.

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de estudiantes de
medicina de una Universidad de Cundinamarca,
Colombia estan en nivel medio de SOC. En la
dimensioén de significatividad un alto porcentaje

Gac Méd Caracas

de alumnos presentan niveles altos y un elevado
porcentaje se encuentra en el nivel bajo para la
dimension de comprensibilidad. Resultados que
guardan similitud con estudios previos en este
tipo de poblacion.
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