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El objetivo general de esta investigacion fue explorar
los conocimientos, riesgos y danos de estudiantes
universitarios sobre enfermedades infecciosas y
cronico degenerativas; salud sexual y reproductiva;
salud mental; adicciones; accidentes y violencias.
Se realizé un estudio exploratorio, no experimental
y transversal, en estudiantes de la Licenciatura en
Pedagogia de la Universidad Veracruzana, region
Xalapa. Los datos se obtuvieron mediante un
cuestionario elaborado a partir de los contenidos
relacionados con educacion para la salud,
comprendidos en los programas de educacion
béasica de México (preescolar, primaria y secundaria)
y validado mediante expertos.

Se utilizaron las estadisticas descriptivas para
presentar los resultados y la correlacion de Spearman
para conocer la relacion entre conocimiento, riesgos y
dafios. La poblacion estudiada obtuvo una calificacion
promedio de 77.9 (en una escala de 0 a 100) en el
apartado de conocimientos; corre aproximadamente
la tercera parte de las conductas de riesgo estudiadas
y 97% ha tenido dafios a la salud, entre los que
destacan caries, estrés y enfermedades respiratorias.
No se encontrd correlacion significativa entre el nivel
de conocimientos y el nimero de conductas de riesgo
asumidas. Parece ser que el conocimiento, por si
solo, no es suficiente para que las personas perciban
los riesgos a su salud y dejen de correrlos (p>0.01);
sin embargo, el dafio es un factor determinante
para percibir el riesgo (p<0.01). Con los resultados
obtenidos hay elementos que justifican la busqueda
de formas diferentes de educacion para la salud e
incorporarlas a la educacion integral que se ofrece en
el nivel universitario.

Ahstract

The general purpose of this survey was to explore the
knowledge, risk factors and damage on the health of
university students such as infectious and chronic-
degenerative diseases, sexual and reproductive health,
mental health, drug abuse, accidents and violence.
An exploratory co-relational non-experimental cross-
sectional design study was carried out on university
students. As a primary population of study, this
research was conducted at the Pedagogy School
of the Universidad Veracruzana, campus Xalapa in
Veracruz. Data were obtained through a questionnaire
designed from the curricular contents related to health
included in the program of basic education in Mexico
(kindergarten, preschool, elementary school and junior
high) and were validated by experts.

Descriptive statistics were used to introduce the
results. Spearman’s correlation was used to know the
relationship among knowledge, risk factors and dam-
age. Individuals selected for the study obtained an
average score of 77.9 (based on a 0-100 scale) in
the knowledge section, meaning one third of the risk
behaviors studied and 97% of the individuals has
suffered from damage in their health, being caries ac-
tivity, stress and respiratory diseases the most remark-
able damaging factors. No significant correlation was
found between the knowledge level and the number
of risk behaviors assumed. Seemingly, knowledge
itself is not enough for people to perceive the risks
and try to avoid them (p>0.01). However, damage is a
determining factor to perceive risks (p<0.01). Accord-
ing to the results, there is enough evidence to justify
the searching of the new and more effective health
education, strategies in order to incorporate them into
integral education model offered at university level.
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Introduccion

En México, los programas educativos de nivel basico
(preescolar, primaria y secundaria) consideran en
todos los grados temas de educacion para la salud.
Estos, por lo general, no tienen continuidad en niveles
educativos superiores al darse por hecho que los
jovenes aprenden a cuidarse durante los primeros
afnos de escolaridad y que con ello es suficiente.

En el caso concreto de la Universidad Veracruzana
se ofrecen experiencias educativas optativas relacio-
nadas con la salud; sin embargo, la educacion para la
salud no forma parte de la educacion integral en nin-
guno de los modelos educativos existentes. También
se da por sentado que el puro conocimiento sobre
la salud que adquirieron en la educacion basica es
suficiente para que dejen de correr riesgos a la salud
y eviten dafnos.

Con base en estas observaciones, el objetivo gene-
ral de este trabajo fue explorar los conocimientos, las
conductas de riesgos, la percepcion de los riesgos
y los dafios de los estudiantes universitarios sobre
enfermedades infecciosas, cronico degenerativas,
salud sexual y reproductiva, salud mental, adicciones,
accidentes y violencias. De este objetivo central, se
desprendieron las interrogantes siguientes: ;,Qué tanto
saben los estudiantes universitarios sobre los temas
relacionados con la salud que se imparten en los
niveles de educacion basica en México? ;Qué tanto
se perciben los estudiantes universitarios en riesgo de
estar padeciendo una enfermedad o de padecerla en
un futuro? ¢ Qué tanto corren riesgos los estudiantes
universitarios? ;Qué conductas de riesgo corren los
estudiantes universitarios? ;Qué dafios han sufrido
sobre su salud? y ;Qué uso hacen de los servicios
de salud? Por otro lado, se explord la relacion del

conocimiento sobre salud con las conductas de riesgo,
la percepcion de riesgo y los dafios a la salud. Existen
antecedentes de estudios similares en la Universidad
Nacional Auténoma de México;' en la Universidad de
los Andes;? en Argentina;® en Estados Unidos sobre
escuelas saludables;* de educacién para la salud;®
asi como de prevencion y promocion para la salud,®
por mencionar algunos.

Metodologia

Se construyd un instrumento con base en los temas
relacionados con la educacion para la salud que se
cursan en los niveles preescolar, primaria y secundaria
en México. Para ello se revisaron los planes y pro-
gramas de estudio correspondientes a esos niveles.

En preescolar se identificd que los temas relacio-
nados con la salud se dividen en tres grandes
blogues: Blogue |. La nutricion en la salud y en el
desarrollo de los nifios; Bloque Il. Enfermedades vy
accidentes frecuentes durante la infancia: prevencion,
sefiales de alarma y atenciéon; y Bloque Ill. La
educacion preescolar y la promocién de la salud
infantil.”

En primaria, en general, los temas que se estudian
se agrupan en grandes apartados: el cuerpo humano,
sus funciones y su cuidado; higiene; cuidado personal
y saneamiento del medio ambiente; nutricion y alimen-
tacion; educacion sexual y reproductiva; adicciones; y
aspectos sociales y salud.® "

En secundaria se abordan temas sobre salud
dentro de los aspectos fundamentales de algunas
materias como Biologia (los seres vivos; los
ecosistemas y la problemética ambiental; salud vy
alimentacion; reproduccion humana; enfermedades y
su prevencion). Quimica (la quimica y tu). Orientacion
Educativa (respondiendo a la pregunta ;cual es
mi responsabilidad ante la salud, sexualidad y las
adicciones?; responsabilidad y toma de decisiones;
madurez emocional; prevencion de adicciones). Fisica
(la acustica y la optica). Y civismo (adolescencia y
juventud; salud y enfermedad; adicciones; juventud y
proyectos; participacion en la sociedad; respondiendo
a la pregunta jcon quién convivo?).16-22

((eosecoosscccccssscccossssccsssscccccsssss s Altepepaktlimn 15



El instrumento utilizado fue un cuestionario, cuya
validacion la realizaron profesores, directivos y
supervisores de educacion basica en Veracruz, con
experiencia en el manejo de los contenidos educativos
en cada nivel.

En el cuestionario se consideraron los siguientes
apartados: a) Datos generales en el cual se recolecta
informacion sobre las variables. b) Conocimientos
generales, refiriégndonos a ellos en este estudio
como el dominio de contenidos tedricos sobre temas
de educacion para la salud que se supone deberia
poseer cualquier persona habiendo cursado la
educacion basica en México. ¢) Percepcion del riesgo,
entendiéndolo en este estudio como la apreciacion
que las personas hacen sobre la posibilidad de que
una conducta los lleve a enfermar o sufrir algun tipo
de accidente o dafio, ya sea en un futuro proximo
o lejano. d) Permisién de conductas de riesgo, esto
es el asumir conductas de riesgo de manera voluntaria.
e) Dafios a la salud se entienden en este estudio
como el deterioro a la salud que hayan sufrido los
estudiantes. f) Uso de servicios de salud, relacionado
con las caracteristicas de la atencion médica a la
que los estudiantes tienen acceso y la forma en que
suelen utilizarla.

La seccion de Conocimiento sobre salud consiste
en una evaluacion acerca de la informacion que los
jovenes universitarios han adquirido a lo largo de su
educacion formal, pues cada uno de los reactivos
refieren a contenidos especificos vistos en los
programas de educacion basica en México (niveles
preescolar, primaria y secundaria). Los reactivos son
preguntas cerradas con opcion de respuesta si/no, no
lo sé. Se busco equilibrar el nUmero de preguntas con
respuesta correctas tanto positivas como negativas
dando un total de 85 reactivos sobre los siguientes
temas: Estilos de vida; Uso de servicios de salud;
Salud sexual y reproductiva; Habitos de alimentacion
e higiene; Enfermedades infecciosas; Enfermedades
cronico degenerativas; Adicciones; Salud mental;
Accidentes y primeros auxilios y, por ultimo, Uso de
servicios de salud.

En el apartado de Conductas de riesgo los reactivos

son preguntas cerradas con opciones de si 0 no,
en las cuales la persona debe sefialar la respuesta
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que mejor la describa, dando un total de 62 reactivos,
que cubren los mismos temas que el apartado de
Conocimientos.

En el apartado de Dafio los reactivos se presentan
en dos columnas con preguntas cerradas con
opciones de si 0 no. En una columna se pide que
se identifiquen los casos en que las enfermedades
0 situaciones descritas le han ocurrido o le estan
ocurriendo actualmente; y en la segunda columna si
cree que le ocurririan en el futuro las enfermedades o
situaciones descritas, dando un total de 25 reactivos,
que exploran los mismos temas que los apartados de
Conocimiento y Conductas de riesgo.

La légica del instrumento es relacionar un mismo
tema en los apartados de Conocimiento, Conducta
de riesgo y Dafio. Esto es, se explora si existe el
conocimiento sobre un tema (por ejemplo, si sabe
que el fumar causa dafio a la salud); si se presenta
la conducta de riesgo (por ejemplo, si la persona
fuma); y si existe dafio (por ejemplo, cancer de
pulmon o enfisema).

El instrumento se aplicé en estudiantes de la Li-
cenciatura de Pedagogia de la Universidad Veracru-
zana, region Xalapa. Se tomdé una muestra estratifica-
da aleatoria de 30% de la poblaciéon de alumnos, de
experiencias educativas iniciales y terminales.

Se utilizaron las estadisticas descriptivas para
presentar los resultados y la correlacion de Spearman
para conocer la relacién entre conocimiento, riesgos
y dafos.

Se estudiaron 181 alumnos de los que 141 eran
mujeres y 40 hombres. La edad promedio fue de 21.3
afos (D. E. 6.35 afos); 95.5% solteros, con un peso
promedio de 59 Kgs. (D. E. 11.4 kg.); y estatura de
1.60 mts. (D. E. 8.09 cm).

En cuanto a Conocimiento, en una escala de 0 a 100,
la poblacion estudiada obtuvo una calificacion promedio
de 77.0: la calificacion maxima fue de 97.6 y la minima
de 52.9. El tema en el que los alumnos obtuvieron la



calificacion mas alta fue en el Estilo de vida, seguido
por el de Uso de servicios de salud, ademas el tema de
Salud sexual reproductiva fue el que obtuvo la califica-
cibn mas baja.

Si consideramos que la calificacion aprobatoria
es de 60 de las respuestas correctas los resultados
obtenidos en general fueron buenos, pues en promedio
la muestra alcanzé una calificacion aprobatoria. Sin
embargo, en los diferentes rubros en que se subdividid
este apartado muestran calificaciones altas y bajas,
siendo asi que en lo tocante al tema de Habitos de
alimentacion e higiene, 89.5% de la muestra respondid
aceptablemente. En el de Enfermedades infecciosas
la poblacion aprobada (>60) alcanzd un porcentaje
de 79.2% y aun sigue siendo la mayoria quien
respondié adecuadamente. En Enfermedades crénico
degenerativas se observd que 73% de la muestra total
tenia conocimientos acerca del tema. En Salud sexual
y reproductiva el 64.8% de la poblacién conocia
sobre éste. En adicciones, 78.8% de la poblacion
tenia conocimiento. 87.1% de la poblacién estudiada
sabia acerca de Salud mental. 68.2% de la poblacion
supo acerca de Accidentes y primeros auxilios. Por

ultimo, 88.3% tenia conocimientos sobre el uso de
Servicios de salud.

Se observa que los rubros con calificaciones mas
bajas corresponden a Salud sexual y reproductiva, asi
como en Accidentes y primeros auxilios; aunque poco
mas de la mitad de la muestra tiene conocimientos
de éstos, resultan ser los apartados en los que arriba
de 30% de la poblacién desconoce de los temas.
Este dato se debe destacar, ya que es en el ritmo de
vida universitaria cuando se comienza generalmente
a tener una vida sexual activa.

Las Conductas de riesgo se presentaron en toda
la poblacion estudiada. El riesgo promedio fue de
29.7%. Esto es, en promedio los sujetos corren poco
menos de una tercera parte del riesgo total al que se
pueden exponer segun el cuestionario. El riesgo més
alto se corre en Enfermedades infecciosas (63%) y
el menor en Enfermedades de transmision sexual
(16.6%). En el Cuadro 1 se observa que el riesgo
al que mas sujetos se exponen es el contacto con
personas resfriadas y el menor es el de manejar en
estado de ebriedad.

Cuadro 1. Porcentaje de la poblacion con exposicion absoluta y frecuente a la conducta de riesgo.

Conducta de RIESGO Exposicion absoluta (por lo Exposiciéon frecuente (Casi
menos una vez en su vida) siempre-siempre)

No sigo un horario para comer 93.3 36.4

Como en puestos de la calle 91.1 18.2
Agrego sal a mis alimentos 80.6 42.5

Como alimentos abundantes en grasa 88.3 29.2
Ingiero productos chatarra 92.8 36.4

Tomo refresco 92.8 40.3

Dejo de comer, incluso lo indispensable, para conservar la figura 22.6 4.9

Tomo laxantes para conservar la figura 4.9 0.0

Vomito después de comer 4.4 1.1

No me lavo las manos antes de comer 259 1.6

No me lavo los dientes después de comer 34.2 2.7

Paso mas de 8 horas diarias sentado (a) 79.5 47.5

No hago ejercicio 94.4 61.4

Estoy expuesto a cambios bruscos de temperatura 94.4 59.1

No evito el contacto con personas resfriadas 98.3 83.9
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Tengo relaciones sexuales casuales sin proteccion 18.2 2.7
Ingiero bebidas alcohdlicas a cualquier hora 8.8 11
Fumo uno o mas cigarros diarios 19.3 71
Fumo para relajarme 19.3 7.7
No uso el cinturén de seguridad 70.1 353
Manejo en estado de ebriedad 3.3 0
Me subo al coche de alguien que maneja ebrio 25.9 1.6
No atravieso las calles por la zona peatonal 53.5 121
Consumo medicamentos sin receta médica 69.6 12.7

Fuente: Encuesta realizada por los investigadores a través del Cuestionario de Conocimientos, Riesgos y Dafios sobre Salud en Estudiantes

Universitarios, elaborado por los mismos.

La gran mayoria de los sujetos (98.00%) percibe
que puede enfermar o padecer de algo en algun
momento de su vida futura. En promedio los sujetos
perciben que pueden tener 7 (28.5%) de las 25 enti
dades patoldgicas consideradas en el cuestionario.
La percepcion del riesgo es mayor en Enfermedades
infecciosas (66.5%) y en Accidentes (41.5%). La me-
nor percepcion de riesgo estd en Salud sexual y
reproductiva (12%).

Lamayor percepcion de enfermar se daconelestrés,
las enfermedades respiratorias y la caries; la menor

con la anorexia, el intento de suicidio y las adicciones.
En cuanto a percepcion del riesgo de enfermar resalta
que 4 sujetos (0.02%) no perciben algun riesgo de
enfermar. (Cuadro 2.)

La gran mayoria de la poblacion estudiada ha
tenido o tiene dafos a la salud (97%) y ha padecido,
en promedio, 4 de las 25 entidades preguntadas. Los
dafios mas frecuentes se deben a la caries, el estrés y
las enfermedades respiratorias. Los dafios por cancer
y adicciones son pocos (1.1%) y no hay reporte de
dafio por VIH-Sida. (Cuadro 2.)

Cuadro 2. Proporcion (%) de la poblaciéon estudiada con dafio, con percepcion de riesgo de enfermar y con

conocimiento de salud al caso.

PROBLEMA/ ENFERMEDAD / DANO % Con conocimiento Con percepcion de riesgo Con daio
sobre salud al caso de enfermar

1. Caries 99.4 67.2 711
2. Obesidad 66.0 31.1 22.7
3. Anorexia 98.8 4.4 1.6
4. Bulimia 94.0 6.1 2.2
5. Enfermedades respiratorias 97.7 71.6 53.3
6. Enfermedades gastrointestinales 97.7 62.7 48.3
7. Diabetes 75.6 45.0 4.4
8. Hipertension 83.4 35.0 3.8

9. Enfermedades del corazon 97.2 35.5 2.7

10. Céncer 74.5 29.4 1.1

11. Infeccién de trasmision sexual 89.5 10.55 2.2
12. VIH-SIDA 82.3 8.8 0.0
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13. Embarazarse o embarazar a alguien sin 447 22.7 3.3
desearlo

14.  Aborto o0 que mi pareja aborte 447 6.1 2.2
intencionalmente

15. Depresion 74.5 37.2 22.7

16. Estrés 78.4 73.8 67.2

17. Intento de suicidio 98.8 4.4 1.6

18.  Alcoholismo 441 7.2 3.8

19. Tabaquismo 73.0 16.1 8.3

20. Adiccion a drogas como la marihuana, 96.6 2.7 11
cocaina, etc.

21. Accidente en casa 65.1 48.3 15.0

22. Accidente automovilistico 94.0 35.5 8.8

23. Discapacidad auditiva 88.3 41.1 16.6

FUENTE: Encuesta realizada por los investigadores a través del Cuestionario de Conocimientos, Riesgos y Dahos sobre Salud en Estudiantes

Universitarios, elaborado por los mismos.

En cuanto a los servicios de salud: 48% de la po-
blacion estudiada acude a revision médica por lo
menos una vez al afio y 65.7 % a consulta odonto-
l6gica; 69.7% consume medicamentos sin receta
médica; 76.7% de la poblacion estudiada no sabe
ofrecer primeros auxilios en caso de accidente;
87.9% de las mujeres no se realizan el Papanicolau
por lo menos una vez al aho y 25.5 % no se hacen
autoexploraciéon mamaria.

En el cuadro 3 se aprecia el coeficiente de correla-
cion general entre las diversas variables estudiadas.
Resaltalafaltadecorrelaciénentrelosconocimientosylas
conductas de riesgo; asi como entre los conocimientos
y la percepcion del riesgo de contraer enfermedades.
En el extremo opuesto, es significativa la correlacion
entre la conducta de riesgo y la percepcion del riesgo
de enfermar, asi como entre la conducta de riesgo y el
dafio, y entre el dafio y la percepcion del riesgo.

Cuadro 3. Correlacion entre las variables estudiadas.

Variables Correlacion Significancia
Conocimiento-riesgo 0.058 n.s.
Conocimiento-dafio 0.162 n.s.
Conocimiento-percepcion del riesgo 0.099 n.s.
Riesgo-percepcion del riesgo 0.329 < 0.01
Riesgo-dafio 0.333 < 0.01
Percepcion del riesgo-dafo 0.358 <0.01

FUENTE: Encuesta realizada por los investigadores a través del Cuestionario de Conocimientos, Riesgos y Dafios sobre Salud en Estudiantes

Universitarios, elaborado por los mismos.
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En cuanto a las respuestas a las interrogantes
planteadas diremos que, en general, aunque los
estudiantes conocen bastante acerca de los temas
relacionados con la salud que se imparten en los
niveles de educacion basica en México, siguen
corriendo riesgos a la salud y no se perciben en
posibilidades de padecer dafos; sélo se perciben en
riesgo una vez que ya tienen el dafio.

Para que los conocimientos sobre salud, adquiridos
en la educacion basica se pongan en préactica es
necesario elaborar estrategias de educacion y de
comunicacion que impactenlo suficiente ala poblacion
para que la muevan a un autocuidado de la salud.
Ademas, se hace necesario que en la educacion para
la salud en todo nivel educativo se maneje un lenguaje
pertinente a través de los medios de comunicacion,
que lleve a la poblacion a percibir el riesgo que se
corre de enfermar o morir no importando la edad.
Si se hace conciencia de estos riesgos se pueden
llegar a desarrollar habitos que permitan tener un
estilo de vida saludable.

La transmision de los temas de educacion en
salud en los niveles educativos: preescolar, primaria,
secundaria se califica de adecuada, pero insufi-
ciente. Es necesario insistir en este tema a lo largo
de toda la vida y poner énfasis en hacer concie-
ntes a los estudiantes de los riesgos a los que estan
expuestos y los dafios que tendrian en un futuro.

En la educacion superior estas estrategias se
llevarian a cabo a través de una experiencia educativa
(“Educacion para la salud”) obligatoria que se
insertara en los planes de estudio, la cual englobaria,
riesgos y dafios de las patologias mas comunes,
enfatizando en el desarrollo de la percepcion del
riesgo. Para ello habria que elaborar programas de
estudio tomando en cuenta los conocimientos sobre
salud adquiridos por los estudiantes en los niveles de
educacion basica; ademas seria necesario incorporar
temas no tocados por los programas de educacion
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bésica y que ademés sean prioritarios conocer en
la actualidad. Asi desarrollarian en los estudiantes la
cultura de la prevencion y el autocuidado de la salud.

Nuestra conclusion es que aunque los estudiantes
de nuestra investigacion tienen los conocimientos
sobre los temas y el cuidado de la salud, esto no
influye para evitar conductas que los lleven a poner
en riesgo su salud. Tampoco perciben el riesgo
de enfermar en un futuro; sélo lo perciben si ellos
ya tienen el dafo, por lo que éste (el dafo) es un
factor determinante en la percepcioén del riesgo.

El puente entre los conocimientos sobre salud
adquiridos en escuelas, las conductas saludables
y la percepcion de riesgo se tiene que construir en
conjunto a través de una red que integre a la sociedad
en general, la familia, las escuelas y los involucrados
oficialmente en la Salud Publica. Todo ello mediante
de la educacion con proyectos de investigacion,
programas educativos y propuestas de comunicacion
en salud, educacion en salud, participacion social
en salud y normatividad en salud, para que sea esta
conjuncion el camino que lleve a los estudiantes
(en todos los niveles educativos) a una cultura
del autocuidado de la salud y la prevencion de la
enfermedad y esto también contribuya a conformar
en la Universidad Veracruzana una universidad
saludable, como afirman Josefa Hipdlito-Shepherd vy
Gro Harlem Brundtland: 2324

“La promocioén y la educacion para la salud son
prioridades imperantes... son una inversion que toda
sociedad deberia hacer para generar e incrementar la
capacidad creativa y productiva de todos los jévenes y
un futuro de la humanidad apoyado por una sociedad,
saludable y pacifica.”

“El campo de la Organizacion Mundial de la Salud
es la salud. Pero es claro que sin una adecuada
educacion, la salud sufre. Y sin una adecuada salud,
una buena educacion no es posible.”
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