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Resumen

Objetivos. La enseñanza de las áreas de salud tiende a una “educación basada en resultados 
o en competencias” para mejorar el desempeño del futuro profesional; la motivación de los 
educandos probablemente aumente si llegan a conocer en profundidad los problemas de salud 
que sufren las personas de su entorno social. Con el objeto de cuantificar lo que acontece sobre 
las características demográficas en su entorno social próximo, se desarrolló esta investigación 
durante el año 2014. Material y métodos. Diseño observacional, de corte transversal, analítico. 
La recolección de datos se llevó a cabo a través de una encuesta estructurada mediante entre-
vistas realizadas por alumnos que cursan la carrera Licenciatura en Enfermería de Chamical a 
las personas de su entorno social próximo, en el seno de la comunidad. El análisis estadístico se 
realizó con χ², Test t. Se utilizaron los programas SPSS17,0 y Primer. Resultados. Se encuestó 
a 575 personas. Fuma en la actualidad el 25,1% (19,4% de las mujeres y 31,0% de los varones). 
No fuma el 74,9%. El promedio de años de tabaquismo fue 8,7 puntos ± 8,8 desviación estándar 
(DE), una mediana de 5,0 y un rango de 39 años (7,9 ± 7,5 DE en mujeres y 9,3 ± 9,8 en los 
hombres p = 0,0001). El 58,9% no bebe y el 40,1% sí ingiere bebidas alcohólicas. El 16,8% ha 
dejado de beber; el abandono de la bebida es significativamente mayor (p = 0,0001) en los va-
rones, 19,4%, que en las mujeres, 10,3%. El peso promedio fue 74,0 ± 16,8 DE, mediana: 73,0, 
distribución no gaussiana, rango: 113,500 kg (6,5-120,0). El peso promedio de las mujeres,  
68,5 ± 15,6 (diferencia media: 66,5, intervalo de confianza (IC): 95%, 66,7-70,3), es significativa-
mente menor que el de los varones, 79,9 ± 16,0 DE (diferencia media: 79,9, IC: 95%, 78,0-81,8), 
p = 0,0001. El índice de masa corporal (IMC) promedio es 26,7 kg/m2 ± 5,00, que al igual que la 
mediana, 26,1, se halla en la categoría de sobrepeso. Sólo el 2,8% de los obesos se reconocen 
como tales, el 65,3% se consideran sanos y 31,9% reconocen que tienen otras enfermedades 
pero no esta. El 55,3% no realiza actividad física y tiene vida sedentaria, sólo el 29,0% realiza ac-
tividad física regular más de una vez por semana y el 15,8% restante entre quincenal y mensual. 
Las mujeres tienen significativamente, p = 0,0001, mayor sedentarismo que los varones, 60,0% 
y 50,6%, y menor actividad física semanal regular, 25,7% y 32,1%, respectivamente. El 36,1% 
se automedica. Las mujeres se automedican significativamente, p = 0,0001, más que los varo-
nes, 37,7% y 34,3%, respectivamente; los fármacos más utilizados fueron antiinflamatorios no 
esteroides (AINE): 38,8%, analgésicos: 23,6%, antiespasmódicos: 11,8%, ácido acetilsalicílico 
(AAS): 8,2%, antibióticos (ATB): 6,5%, antiácidos: 2,0%, descongestivos 2,0%, antimigrañosos: 
0,8%, otros: 6,8%. El 75,3% se considera sano y el 24,7% tiene enfermedades diagnosticadas; 
los hombres, 76,1%, se consideran significativamente, p = 0,0001, más sanos que las mujeres, 
74,5%. Dentro de las enfermedades de mayor prevalencia, se hallan hipertensión arterial (HTA): 
23,0%, diabetes mellitus: 17,0%, artrosis: 11,5%, hipotiroidismo: 7,5%, alergia: 3,5%, gastritis: 
3,5%, artritis: 1,5%, asma: 1,5%, otras: 31,0%. El 46,8% tiene un médico de cabecera, las muje-
res más que los hombres, 52,6% y 40,7%, p = 0,37; en el 59,4% este es un clínico y en el 40,6% 
es un especialista, el 36,9% pertenece al sexo femenino. Conclusiones. Los varones fuman 
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Abstract

Objective. Teaching in health areas (in the field of health) is aimed at providing “education based 
on results or abilities” in order to improve the performance of the future professional. Motivation 
of students is likely to increase if they get to know the health problems faced by the people who 
belong to their social environment in depth. In order to quantify demographic characteristics in their 
close social environment, we conducted this research during the year 2014. Material and metods. 
Observational, cross-sectional, analytical design. Data was collected through a structured survey, 
which consisted of interviews carried out, within the community, by students who were taking the 
Degree Course in Nursing in Chamical with people from their close social environment. A statistical 
analysis was performed with the chi-square test, and the t-test. Programs SPSS17.0 and Primer were 
used. Results. Five hundred and seventy-five people were surveyed. Twenty-five point one per cent 
(25.1%) smoke (19.4% of women and 31.0% of men). Seventy-four point nine per cent (74.9%) do 
not smoke. The average years of smoking was 8.7 points + 8.8 standard deviation (SD), a median of 
5.0, and a range of 39 years (7.9 + 7.5 SD in women, and 9.3 + 9. 8 in men, p = 0.0001). Fifty-eight 
point nine per cent (58.9%) don’t drink, and 40.1% drink alcoholic beverages. Sixteen point eight per cent 
(16.8%) gave up drinking. Giving up drinking was significantly higher (p = 0.0001) in men (19.4%), than in 
women (10.3%). The mean weight was 74.0 ± 16.8 SD, median: 73.0, non-Gaussian distribution, range: 
113.50 kg (6.5-120.0). The mean weight of women, 68.5 ± 15.6 (mean difference: 66.5, 95% confidence 
interval (CI): 66.7-70.3) is significantly lower than that of males, 79.9 ± 16.0 SD (mean difference: 79.9, 
95% CI: 78.0-81.8), p = 0.0001. The average body mass index (BMI) is 26.7 kg/m2 + 5.00, which, 
like the median, 26.1, falls into the overweight category. Only 2.8% of the obese recognize themselves 
as such; 65.3% consider themselves healthy, and 31.9% recognize that they have other diseases 
but not this one. Fifty-five point three per cent (55.3%) do not engage in physical activity and have 
a sedentary lifestyle; only 29.0% engage in regular physical activity more than once a week, and the 
remaining 15.8% between biweekly and monthly. Women are significantly, p = 0.0001, more sedentary 
than men, 60.0% and 50.6%, and engage in less regular weekly physical activity, 25.7% and 32.1%, 
respectively. Thirty-six point one per cent (36.1%) self-medicate. Women self-medicate significantly,  
p = 0.0001, more than men, 37.7% and 34.3%, respectively. The most commonly used drugs were 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs): 38.8%, analgesics: 23.6%, antispasmodic drugs: 
11.8%, acetylsalicylic acid (ASA): 8.2%, antibiotics (ATB): 6.5 %, antacids: 2.0%, decongestants 2.0%, 
migraine drugs: 0.8%, others: 6.8%. Seventy-five point three per cent (75.3%) consider themselves 
healthy, and 24.7% have been diagnosed with a disease; men, 76.1%, consider themselves 
significantly, p = 0.0001, healthier than women, 74.5%. Among the most prevalent diseases, we find 
hypertension (HBP): 23.0%, diabetes mellitus: 17.0%, osteoarthritis: 11.5%; hypothyroidism: 7.5%; 
allergy: 3.5%; gastritis: 3.5%, arthritis: 1.5%, asthma: 1.5%, others: 31.0%. Forty-six point eight per 
cent (46.8%) have a family doctor, women more than men, 52.6% and 40.7%, p = 0.37; in 59.4% it’s a 
general practitioner, and in 40.6%  it’s a specialist, 36.9% are female. Conclusions. Men smoke more 
heavily and for more years. Men drink significantly more, and gave up drinking more considerably. 
Men are significantly more overweight and obese than women. One-fifth of the obese might have 
the metabolic syndrome. The level of sedentary lifestyle is elevated and significantly higher in women. 
There is a high level of self-medication, which is significantly higher in women, with a predominant use 
of NSAIDs and analgesics. Diseases correspond to the expected prevalence. It’s significantly more 
common for women to have a family doctor, and to a high degree, they are a specialist. 
	 Key words. Public health, risk factors, population health, healthcare reality.

más y durante más años. Los varones beben significativamente más y han dejado de beber más. 
Los varones padecen significativamente más sobrepeso y obesidad que las mujeres. Un quinto 
de los obesos podría tener síndrome metabólico. El nivel de sedentarismo es elevado y significa-
tivamente mayor en las mujeres. Existe un elevado nivel de automedicación, significativamente 
mayor en las mujeres con uso predominante de AINE y analgésicos. Las patologías responden 
a la prevalencia esperable. Las mujeres poseen significativamente más un médico de cabecera 
y en una elevada proporción se trata de un especialista. 
	 Palabras clave. Salud pública, factores de riesgo, salud poblacional, realidad asistencial.
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Introducción

La relación de los alumnos con las personas es una ne-
cesidad insoslayable para el aprendizaje de habilidades y 
destrezas necesarias para el ejercicio profesional. Es posi-
ble que la realidad que ellos pueden percibir en el complejo 
proceso salud-enfermedad no sea igual a la verdadera; por 
eso, si se ignora la realidad a la hora del ejercicio profesional 
pueden aparecer conflictos, que podrían ser evitables o al 
menos disminuidos (1,7,8). De las quejas que se reciben de 
los pacientes del “entorno social” sobre los actos del equi-
po de salud, se pueden recoger claramente los ejes por los 
que deben transitar las líneas de enseñanza futura, ya que 
muestran las barreras a revertir para un desempeño eficaz. 
Desde que apareció la publicación del informe del General 
Medical Council británico de 1993 (2), diversos autores han 
defendido el interés de que los estudiantes tengan la opor-
tunidad de conocer la realidad asistencial en fases precoces 
de su formación (3,4). Las razones que justifican tal opinión 
son diversas, y se basan generalmente en la necesidad de 
que los futuros médicos conozcan los ámbitos donde se 
realiza la actividad clínica, los complejos procesos de la re-
lación médico-paciente, las técnicas de comunicación y los 
condicionantes sociales que modelan la enfermedad, entre 
otros (5). Así, una conferencia reciente de consenso ha su-
gerido que la experiencia temprana podría orientar los pla-
nes de estudio de medicina hacia el contexto social real de 
la práctica médica, lo que ayudaría a facilitar la transición al 
ambiente clínico, aumentar la motivación de los estudian-
tes y mejorar su interacción con los pacientes. Los resul-
tados del presente estudio muestran que los estudiantes 
de medicina y áreas de la salud logran la experiencia del 
contacto temprano con el entorno social al que pertenecen. 
Este contacto temprano con la realidad asistencial social es 
un elemento esencial para la comprensión de la actividad 
del enfermero (6,9-16). La presente investigación se llevó 
a cabo con el objeto de enseñar mediante una propuesta 
centrada en el alumno, a través de su rol activo en el descu-
brimiento de la realidad a modificar y en cumplimiento del rol 
de la enseñanza universitaria en la sociedad (17-27). 

Material y métodos: diseño observacional transversal, 
analítico sobre el personal de un hospital público, en Chami-
cal, La Rioja. Criterios de inclusión: personal que desarrolla 
una labor activa con pacientes. Criterios de exclusión: per-
sonal que se encuentra bajo tratamiento psicoterapéutico. 
La recolección de datos se realizará mediante encuesta de 
autoreporte de Maslach Burnout Inventory (MBI) (9), Sco-
ring GAD-7 Anxiety Severity y Cuestionario sobre Salud del 
paciente (PHQ-11). Los datos fueron recogidos dentro de la 
institución, a través de la repuesta directa y por escrito en 
fichas impresas. 

Resultados: el tamaño de la muestra, 575 personas, es 
considerable a los efectos de evaluar las condiciones de-

mográficas y los aspectos inherentes a la atención médica 
desde la óptica del propio juicio de los pacientes/usuarios. 
El 51,0% eran mujeres, con una media etaria de 35,6 ± 17,1 
DE, mediana: 33,0, distribución no gaussiana, rango: 92 
años (1-91). La media de las mujeres, 33,7 ± 16,3, es signi-
ficativamente menor que la de los varones, 37,6 ± 17,7, p = 
0,0001. El 91,8% habita en la ciudad de Chamical. El 40,5% 
son familiares, cosanguíneos o políticos, de los alumnos y el 
59,5% son vecinos o amigos. Si bien en la descripción figu-
ra el género masculino, se refiere a ambos géneros. Según 
el estado civil, el 45,1% de los encuestados son solteros, 
el 21,9% son casados, el 21,6% viven en pareja, el 7,1% 
son separados o divorciados y el 4,2% son viudos. En el or-
den laboral, el 99,0% pertenece a las siguientes categorías 
ocupacionales en sentido decreciente: empleados (ámbito 
público o privado): 30,9%, estudiantes: 23,1%, realiza que-
haceres domésticos: 9,2%, jubilados: 6,9%, desocupados: 
3,6%, docentes: 3,1%, albañiles: 2,4%, policías: 1,9%, ser-
vicio doméstico: 1,5%, otras ocupaciones: 17,0%. 
No fuma el 74,9%, fuma en la actualidad el 25,1% (19,4% 
de las mujeres y 31,0% de los varones); en Argentina casi 
el 40,0% es adicto a la nicotina. Las diferencias según el 
sexo, p = 0,0001: fumaron, pero no lo hacen en la actua-
lidad, el 24,3% (el 19,1% de las mujeres y el 30,5% de los 
hombres). Según el sexo, p = 0,0001, el promedio de años 
de tabaquismo fue 8,7 ± 8,8 DE, una mediana de 5,0 y un 
rango de 39 años (7,9 ± 7,5 DE en mujeres y 9,3 ± 9,8 en 
los hombres, p = 0,0001). 

El 58,9% no bebe y el 40,1% sí ingiere bebidas alcohólicas 
(81,0% de jóvenes de clase media y media alta, el 44,0% 
manifestó en un estudio haber consumido alcohol en los 
últimos 30 días.); bebe el 28,0% de las mujeres y el 54,9% 
de los hombres, según el sexo, p = 0,0001; el 8,4% consi-
dera que lo hace en exceso (2,5% de las mujeres y 11,6% 
de los hombres, según el sexo, p = 0,0001. El 16,8% ha 
dejado de beber; el abandono de la bebida es significativa-
mente mayor, p = 0,0001, en los varones, 19,4%, que en 
las mujeres, 10,3%; el abandono de la bebida ocurrió entre 
2001 y 2014.

TABLA 1. TABAQUISMO ACTUAL, COMPARACIÓN POR EDAD
 

Edades

POBLACIÓN GENERAL
10-19 = 18,8% (108)
20-29 = 21,4% (123)
30-50 = 38,1% (219)
51-64 = 13,7% (79)
≥65 = 6,1% (35)

Fuma

25,10%
9,20%
26,80%
29,20%
0,316%
0,285%

La diferencia entre los grupos etarios es estadísticamente significativa (p=0,0001).
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El 55,3% no realiza actividad física y tiene vida sedentaria, 
sólo el 29,0% realiza actividad física regular más de una vez 
por semana y el 15,8% restante entre quincenal y mensual. 
Las mujeres tienen significativamente, p = 0,0001, mayor se-
dentarismo que los varones, 60,0% y 50,6%, y menor activi-
dad física semanal regular, 25,7% y 32,1%, respectivamente.

El 36,1% se automedica. Las mujeres se automedican sig-
nificativamente, p = 0,0001, más que los varones, 37,7% y 
34,3%, respectivamente; los fármacos más utilizados fue-
ron AINE: 38,8%, analgésicos: 23,6%, antiespasmódicos: 
11,8%, AAS: 8,2%, ATB: 6,5%, antiácidos: 2,0%, descon-
gestivos 2,0%, antimigrañosos: 0,8%, otros: 6,8%. Esto 
merece varias reflexiones. Que el 36,1% de esta población 
se automedique no es un tema menor, ya que conlleva 
varios problemas, por ejemplo que los fármacos utilizados 
no sean tenidos en cuenta a la hora del diagnóstico, por lo 
que pueden pasar inadvertidas las etiologías provenientes 
de sus eventos adversos. Culturalmente es muy riesgosa 
la proporción en que se utilizan AINE y analgésicos. Res-
pecto de los ATB es muy probable el uso indebido ante 
problemas virales y la contribución a la resistencia bac-
teriana. Es posible que esta conducta de automedicarse 
haya crecido paralelamente a la aparición de nuevos me-
dios de comunicación.

El peso promedio fue 74,0 ± 16,8 DE, mediana: 73,0, dis-
tribución no gaussiana, rango: 113,500 kg (6,5-120,0). El 
peso promedio de las mujeres, 68,5 ± 15,6 (diferencia me-
dia: 66,5, IC del 95%, 66,7-70,3), es significativamente me-
nor que el de los varones, 79,9 ± 16,0 DE (diferencia media: 
79,9, IC del 95%, 78,0-81,8), p = 0,0001.
La estatura promedio fue 1,65 ± 0,12 DE, mediana: 1,67 y 
rango: 1,45 (0,50-1,95). La estatura de las mujeres es signi-
ficativamente menor que la de los varones, p = 0,0001. El ín-
dice de masa corporal (IMC) promedio es 26,7 kg/m2 ± 5,00, 
que al igual que la mediana, 26,1, se halla en la categoría 
de sobrepeso. El 1,8% presenta delgadez, el 35,3% tiene 
peso normal, el 38,8% tiene sobrepeso y el 24,1% presenta 
obesidad. El IMC promedio de las mujeres, 26,1 ± 5,5, es 
significativamente menor que el de los varones, 27,4 ± 4,2,  
p = 0,0001, aunque ambos se hallan en la categoría de so-
brepeso. Los varones tienen significativamente, p = 0,0001, 
mayor sobrepeso y obesidad (44,9% y 25,7%, respectiva-
mente) que las mujeres (33,2% y 22,6%, respectivamente). 
Sólo el 2,8% de los obesos se reconocen como tales, el 
65,3% se consideran sanos y el 31,9% reconocen que tienen 
otras enfermedades pero no esta. Se reconocen como tales 
significativamente más las mujeres, p = 0,0001. Es lógico es-
perar que las personas no reconozcan o nieguen su obesi-
dad o sobrepeso. El 19,4% de los obesos podría considerar-
se dentro del síndrome metabólico. La insulinorresistencia en 
Córdoba semejante a series internacionales, 29,9%; en Deán 
Funes, 38,8%; en Oncativo, 20,8% (28).

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y PATOLÓGICAS DEL ENTORNO DE ALUMNOS UNIVERSITARIOS  x  Gandini y Nievas

TABLA 2. BEBEDORES EN EXCESO, COMPARACIÓN POR EDAD
 

Edades

POBLACIÓN GENERAL
10-19 = 18,8% (108)
20-29 = 21,4% (123)
30-50 = 38,1% (219)
51-64 = 13,7% (79)
≥65 = 6,1% (35)

Bebe en exceso

8,40%
2,70%
4,00%
3,10%
5,00%
0%

La diferencia entre los grupos etarios no es significativa (p=0,60).

TABLA 3. ÍNDICE DE MASA CORPORAL, COMPARACIÓN 
POR EDAD  

Edades

POBLACIÓN GENERAL
10-19 = 18,8% (108)
20-29 = 21,4% (123)
30-50 = 38,1% (219)
51-64 = 13,7% (79)
≥ 65 = 6,1% (35)

Delgadez

1,80%
5,50%
1,60%
0,90%
0%
0%

Normopeso

35,30%
61,10%
37,30%
26,90%
18,90%
17,10%

Sobrepeso

38,80%
24%
43%
41%
39,20%
42,80%

Obesidad

24,10%
6,40%
17%
28,30%
37,90%
40%

La diferencia entre los grupos etarios es estadísticamente significativa (p = 0,0001).

TABLA 4. ACTIVIDAD FÍSICA, COMPARACIÓN POR EDAD
 

Edades

POBLACIÓN GENERAL
10-19 = 18,8% (108)
20-29 = 21,4% (123)
30-50 = 38,1% (219)
51-64 = 13,7% (79)
≥65 = 6,1% (35)

No realiza ninguna 
actividad física

53,30%
40,70%
48,70%
50,20%
63,30%
88,50%

Realiza actividad 
física semanal

29%
42,50%
28,40%
28,70%
15,10%
5,70%

La diferencia entre los grupos etarios es estadísticamente significativa (p = 0,001).

AUTOMEDICACIÓN

OTROS
ANTIMIGRAÑOSOS
DESCONGESTIVOS

ANTIÁCIDOS
ATB
AAS

ANTIESPASMÓDICOS
ANALGÉSICOS

AINE

Figura 1. Distribución de los fármacos entre quienes se automedican.
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El 75,3% de los encuestados se consideran sanos 
y el 24,7% tienen enfermedades diagnosticadas; el 
76,1% de los hombres  se considera significativamente  
(p = 0,0001) más sano que las mujeres (74,5%). Den-
tro de las enfermedades de mayor prevalencia, se hallan 
HTA: 23,0%, diabetes mellitus: 17,0%, artrosis: 11,5%, 
hipotiroidismo: 7,5%, alergia: 3,5%, gastritis: 3,5%, ar-
tritis: 1,5%, asma: 1,5%, otras: 31,0%. Este orden de 
frecuencia debería ser tenido en cuenta a la hora de pla-
nificar acciones docentes, para contemplar las necesida-
des de formación en el desarrollo de competencias para 
un buen desempeño ante tales problemas en la consulta 
médica.
El 46,8% tiene un médico de cabecera, las mujeres más 
que los hombres, 52,6% y 40,7%, p = 0,37; en el 59,4% 
este es un clínico y en el 40,6% es un especialista, el 
36,9% pertenece al sexo femenino. La elevada propor-
ción en que el médico de cabecera es un especialista 
posbásico puede explicar la falta de enfoque integral en 
las consultas y la segmentación respecto del manejo de 
las contradicciones que puede manifestar el paciente.

Discusión y conclusiones

-	 Las mujeres son más jóvenes que los varones, la ma-
yoría de Chamical; menos del 50% son familiares de los 
entrevistadores.

-	 Fuman y han fumado significativamente más y durante 
más años los hombres que las mujeres. Beben signifi-
cativamente más y en exceso los hombres, y también 
ellos han dejado de beber más que las mujeres.

-	 Los hombres sufren significativamente más sobrepeso y 
obesidad que las mujeres. Existe un alto nivel de negación 
respecto de este tema por parte de los pacientes y de los 
estudiantes que los entrevistaron. Un quinto de los obesos 
podría tener síndrome metabólico. El nivel de sedentaris-
mo es elevado y significativamente mayor en las mujeres.

-	 Existe un elevado nivel de automedicación, significati-
vamente mayor en las mujeres con un uso predomi-
nante de AINE y analgésicos. Las patologías responden 
a la prevalencia esperable. Son significativamente más 
las mujeres que tienen médico de cabecera y en una 
elevada proporción se trata de un especialista. RAM
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