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RESUMEN

La educacion para la salud es de especial importancia y
trascendencia para conservar ¢l bienestar del individuo y de la
comunidad. Sin embargo, los pocos programas dirigidos a
universitarios que actualmente existen en nuestro pais carecen de
un desarrollo educacional apropiado, por lo que al estudiante le
hace falta la motivacion ¢ informacion que lo ayude a mantener

practicas y conductas saludables.

El deterioro o pérdida de la salud se encuentra estrechamente
asociado a los estilbs de vida y todo trastorno o enfermedad debe
ser abordado no solo desde la perspectiva biologica, sino también
tomando en cuenta los factores conductuales que juegan un papel

importante en su etiologia, desarrollo, evolucion y tratamiento.



Este estudio se realizo en doscientos estudiantes de ambos sexos,
en un grupo etario de 18 a 25 aflos, pertenecientes a las diferentes
areas de estudio de las licenciaturas que imparte la unam en ciudad
universitaria: quimico-biologica, fisico-matematicas, ciencias
sociales y humanidades, economico administrativas y artes. Se les
aplic6 un cuestionario para obtener datos sobre: su estilo de vida
con respecto a la salud; conocimiento de medidas de prevencion y
factores que influyen en la salud; convicciones, sobre las
circunstancias positivas o negativas que inciden en el proceso

salud enfermedad; y estados de animo y bienestar.

Los resultados de la investigacion muestran que, a pesar de las
. politicas implantadas tanto por la instituciones de salud como por
las de ensefianza, los estudiantes carecen de una conducta
adechada para conservat la salud. Mas aiin, destaca eI‘ hecho que

‘en algunos grupos donde era de esperarse una actitud  mas



positiva, hacia la salud se presentan los siguientes ejemplos: es
minimo el porcentaje de estudiantes de odontologia que utilizan el
hilo dental y entre los de medicina el tabaquismo que se observa es

de los porcentajes mas altos.

El comportamiento relativo a la dieta y al peso, estan en muchos

casos relacionado a consideraciones de indole estético mds que a

la conservacion de la salud, por ¢jemplo: hacia la prevencion de

padecimientos cardiovasculares.

Unicamente menos de la mitad de la muestra (48%) esta de

acuerdo en que es responsable de su salud, y que son sus actitudes

y conductas, mas que las circunstancias externas, lo que determina

en muchos casos el proceso de la enfermedad.



Lo anteriormente expuesto también nos muestra la necesidad de
crear un programa que no sélo convierta al alumno en un depdsito
de contenidos, sino que lo involucre en un proceso eminentemente
activo en el que a partir de sus propias convicciones, creencias y
conocimienfos, pueda interactuar con su entorno y segu'ir una
conducta positiva para la salud; de esa manera, sus actitudes
podran dirigirse a la prevencién en los sanos y no ala atencion de
los enfermos.

Palabras clave:

Conductas sobre salud; educacion medica en estudiantes;

educacion para la salud.-
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ABSTRACT

Health education is particularly important for conserving the
welfare of the individual and the community. However, the few
programs dirccted to university students that exist in our country
lack appropriate educational development. Thus, the student is
short of motivation and information to help maintain healthy
conduct and proper habits.

Deterioration or loss of health are closely associated to
lifestyles. Therefore, any disorder or illnes should be regarded not
only from a biological perspective, but also taking into account
conducting factors that play an important role in their etiology,
development, evolution and treatment.

This study was carried out in two hundred students from 18
to 25 years of age of both sexes and belonging to different study
areas of undergraduate courses of UNAM at the University City in
Mexico City. They are: Chemist-Biology, Physicist-Mathematics,
Social and Humanities, Academic-Administrative and Arts. They
answered a questionnaire to obtain information about their lifestyle
with regard to health, awareness of prevention measures and other
factors that have an effect on health, opinions on positive or
negative circumstances that have a bearing on the health-illness
process and frames of mind and welfare.

The results of the research show that, despite the policies
introduced by health institutions as well as by education; the
students lack a suitable conduct on health conservation. Moreover,
the fact stands out that in some groups, where a more positive
attitude toward health was expected, the following examples
appeared: The percentage of Dental students that use dental floss is

\'



minimum and among the medical students, we observed the
highest percentage of smokers.

Behaviour as regards diet and weight is, in many cases,
related to considerations of appearance rather to health
conservation, for example, toward cardiovascular ailments.

Less than half of those interviewed (48%) agree that they are
responsibie for their own health and that their attitude and
conduct, more than external circumstances, are the ones that
determine, in many cases, an illness process.

The aforementioned also shows the need of creating a
program where the students are not only a deposit of contents but
will be involved in an eminently active process in which, regarding
their own opinions, beliefs and understanding may interact and
follow positive health conduct. Therefore, their attitudes could be
directed toward prevention in the healthy and not to attention of
 the sick.

Key Words:

Health conduct, medical education for students, education for
health.



1.-" INTRODUCCION

Las condiciones de salud y enfermedad en un organismo son
el resultado de un proceso dinamico e interactivo, en el que la
participacion de diferentes factores internos y externos, genera
como resultado, que un determinado sujeto manifieste cierta
susceptibilidad o resistencia al desarrollo de una entidad
patoldgica; () estos factores se presentan como fenomenos
ciclicos y ritmicos estudiados por la determinacion estadistica
(cronas) de la estructura temporal (cronoma) de cada organismo,
por ejemplo: los ritmos circadiano, infradiano, ultradiano,
circaseptano y circanual.

Desdé sus origenes mas lejanos el hombre ha tenido que
sufrir la enfermedad, el dolor y la muerte y ha tratado de encontrar
una explicacion que le permita entender sus causas, para poder

luchar mejor contra ellas. En todas las culturas primitivas, desde



las mas antiguas hasta las que todavia existen en la actualidad, ia
enfermédad se relaciond con principios magicos y creencias
religiosas: los dioses causaban la enfermedad, y devolvian la salud.
La idea de causas naturales de la enfermedad se esboza en Egipto
con el concepto del “wdh”,® pero no sera sino hasta la formacion
de las ciudades egeas donde se presenta el sincretismo entre la
cultura egipcia, ( con sus antecedentes asirios y babilonios) y los
conocimientos de cretenses, dorios y jonios, para que surja la gran
civilizacion griega, que iluminara al mundo desde la época de
Pericles hasta la muerte de Alejandro. Es tambi¢n en esta
civilizacion donde nace la medicina racionalista de Hipdcrates.
Durante los quince siglos siguicntés predominaron tanto en
el mundo occidental como en el oriental, las ideas galénicas para
explicar el binomio de salud y enfermedad.
La ciencia | médica no permanece ajena al esplendor 7del

Renacimiento: en esa época comienzan a surgir otras teorias para



explicar la enfermedad; se suceden los iatroquimicos y los
iatrofisicos, el animismo y el vitalismo, etc. Figuras como Vesalio,
Harvey, Van Helmont, Stahl y otros, van construyendo los
escalones que permitiran por fin en el siglo XIX establecer la
“Teoria unicausal” de la enfermedad, basada en los estudios
cientificos y en los minuciosos trabajos de Virchow, Pasteur,
Semmelweiss, Koch,”” etc., y que, a pesar de su vision
reduccionista, permitié vislumbrar el hecho de que el hombre

reacciona a estimulos internos o externos en forma especifica.

En el siglo XX surge la teoria ecologista desarrollada por
Leavell y Clark © vy la teoria social de Breilh, © asi como los
' conceptos biomédico y holistico. Este ultimo considera a la
enfermedad como una combinacion de circunstancias, Vno s()ld
estrictamente biologicas, sino aunadas a fendmenos socio-

- culturales.



Son precisamente estos estudios los que han puesto de relieve
que, en la conservacion de la salud, juegan un papel de especial
importancia los conocimientos y las convicciones que el individuo
tiene hacia su bicnestar, ya que de acuerdo con lo que pensamos,
conocemos y creemos se determina que nuestra conducta sea

positiva o negativa hacia ciertos hechos. ¥

El trabajo de investigacion que se presenta, pretende conbcer
en qué medida y en que forma los conocimiento‘s 'y las
convicciones de los estudiantes influyen en sus conductas hacia lar
salud, con objeto de desarrollar adecuadamente a corto plazo un
programa universitario de educacion para la salud, entendiendo
como tal “el proceso que informa, motiva y ayuda al individuo a
adoptar y mantener practicas de salud, y estilos de vida que le
permitan el pleno desempeiio de su capacidad fisica, intelectual y

espiritual”. @



JUSTIFICACION

El acervo de conocimientos médicos que la humanidad ha
logrado acumular en los ultimos lustros, permite conocer con
precision los factores causales, los agentes predisponentes y las
circunstancias desencadenantes de la mayoria de los
padecimientos que la aquejan;, esta situacion permitiria,
tedricamente, poder prevenir con eficacia la mayoria de los estados |
patologicos y disminuir los altos indices de morbilidad, cuyo

resultado seria disfrutar de una vida mas sana y productiva.

- Sin embargo, en la practica cotidiana se observa que la
demanda de atencion de los servicios de salud contintia siendo,
como desde hace muchas décadas, mayoritariamente curativa y
s6lo en algunos casos (como las campanas de vacunacion infantil)
. el individuo se preocupa por solicitar orientacion en aspectos
preventivos; podemos afirmar que mas del noventa por ciento de la
poblacién, por motivos culturales, educativos, de temor, situacion

socioecondmica, etc., solicita los servicios médicos inicamente en

el caso de que se detecten signos de mal funcionamiento



organico;'"” inclusive, con demasiada frecuencia, se espera que la
sintomatologia esté avanzada y, hasta entonces, se recurre al
consejo profesional. Mas aun, la enseffanza médica general 6 en
cualquiera de sus especialidades, tiene como objetivo y
preocupacion principal restaurar el bienestar de los enfermos, en
lugar de dar un mayor énfasis a la conservacion de la salud en los
sanos. La gran controversia es por qué se origina este fenomeno
que esta presente practicamente en las diferentes culturas.

(Por qué cada vez més personas padecen de enfermedades que
pudieron haber sido prevenidas? (Por qué no se comportan de
manera que se fomente la buena salud? Las respuestas son muchas
y variadas ") y entender la divergencia en los puntos de vista de
las distintas explicaciones que se han dado a este hecho, no sélo es
de interés tedrico 6 académico, sino eminentemente aplicativo e
indispensable si queremos elaborar un programa educativo que nos
- permita gozar de mayor bienestar. Actualmente no se le esta dando
a la educacion la importancia y trascendencia que tiene para la
salud y los pocos programas que hay carecen de disefio y
desarrollo educacional apropiado y para corregir esta tendencia es
‘necesario implemen’ta’r' mediante un proceso de educacion que

informe, motive y ayude al individuo a mantener practicas y estilos



de vida saludables. Salud y enfermedad son procesos multicausales
en su ocurrencia, ya que se ha probado la relacion '7 e
interdependencia que existe entre indicadores conductuales e
indices de morbilidad."> Por ello para planear adecuadamente
programas eficientes de educacion sanitaria es indispensable la
informacién concerniente a las actitudes que tiene un individuo o
un grupo social hacia el cuidado y conservacion de la salud; a la
jerarquia que ocupa dentro de sus valores, ‘asi como los

conocimientos y convicciones que le llevan a seguir

comportamientos positivos hacia su bienestar.(!?



37 MARCO TEORICO

Las convicciones concernientes a preservar la salud son de
importancia, tanto en si mismas, como en el papel que
desempeiian en determinar las conductas saludables. Desde hace
afios se han desarrollado muchos modelos que relacionan a la
salud con conocimientos, actitudes, y emociones; los mas
‘conocidos son el modelo cognoscitivo, el modelo de aprendizaje
conductual, la teoria del autocuidado, la teoria de la motivacion y

149 y o

proteccion, el modelo de salud basado en las creencias
modelo P.R.E.C.E.D.E( Aunque los anteriores conceptos
contemplan niveles que van desde un enfoque individual hasta el
social, generalmente se pone especial énfasis en el individuo; esto
es comprensible porque la salud se manifiesta de manera mas
inmediata en el aspecto personal: es el sujeto quien experimenta
- de manera directa el proceso de salud-enfermedad, en tanto las
esferas grupales y sociales no presentan dichos estadios de forma
tan directa e inmediata. Sin embargo, para esta investigaciéon son

~ importantes los conceptos de grupo y sociedad, ya que son éstos

los que generan y mantienen una calidad de vida satisfactoria. |



Los cognoscitivistas se dirigen sobre todo a las disposiciones
internas, afectivas, convicciones, valores, conocimientos, etc., que
actuarian sobre la voluntad como un todo, al que se le denomina
con el vocablo aleman “gestalt”; al contrario de los conductistas,
los congnoscitivistas le dan poco valor a la influencia externa y
buscan cambiar la conducta mediante la modificacion de los

factores internos.

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sobre,' el concepto de salud, al que considera
- como el equilibrio biopsicosocial de los individuos, pcdemos
definir la “conducta de salud” como el conjunto de actitudes 'y

“actividades de un individuo o grupo social orientadas hacia la

proteccion, promocion y conservacion de su equilibrio anatomico,

fisiol6gico y psicosocial en su entorno particular.

No obstante, identificar este estilo de vida “saludable” ha
sido siempre un problema para los estudiosos del tema, ya que
" implica medir objetivamente el comportamiento consciente dentro
de un amplio rango de actividades, que iﬁcluyen desde la seleccion |

de una dieta adecuada, ejercicio fisico, control emocional, habitos



y dependencias, hasta la utilizacion adecuada de medidas de

prevencion especificas. (!¢

Para estudiar esta problematica han surgido dos enfoques: el
primero es aquél que estudia los patrones de practicas de salud en
el individuo. Después se utilizan la correlacion simple, el analisis
de conjunto y otros métodos estadisticos para deducif por qué
ciertas conductas positivas se asocian, se aceptan y se siguen, en

cambio, otras son rechazadas.

El segundo enfoque que es el que ‘se selecciond -para esta
tesis consiste en estudiar la consistencia y adhesion del indivir'duo; a
ciertas practicas de salud. Para ello se esrc'ogieron doce practicas
de salud consideradas representativas, dando a cada una de ellas
una escala de valuacion, para asi obtener desviaciones
significativas y de esta manera investigar las razones y motivos
- que inducen a conductas positivas o negativas respecto al cuidado
de la salud."'” Este procedimiento ha demostrado la relevancia de

" los factores psicosociales en las diversas conductas de salud.

0



Dada la importancia de conocer este tema a fondo, se estan
realizando diversas investigaciones a escala mundial. Por ejemplo,
en Estados Unidos se lleva a cabo el “National Survey Of Personal
Behaviour and Health Consequences”; la Organizacion Mundial
de la Salud patrociné ¢l estudio “WHO MONICA”, para evaluar
la conducta personal sobre riesgos y prevencion de.problemas
cardiovasculares en diferentes paises; el programa de Investigacion
Meédica y Salud de la Comunidad Europea lo desarrollo la
fundacion “European Health and Behaviour Survey” para
prevenir los problemas sanitari..os’ y de atencién médica que
pudieran derivarse de la gran ‘movilizacion que se dara en el
Continente Europeo entre grupos de poblacion con sensibles
- diferencias en sus estilos de vida, morbilidad y considerable |
diversidad en sus actitudes y valores sobre la salud."'® En una de
sus fases, ese estudio contempla la comparacion de conductas
entré estudiantes universitarios de Alemania, Bélgica, Hungn'a:,
 Inglaterra, Irlanda, Polonia y Portugal.(** |
~ Debido al proceso de globalizacién ‘al que comienza a

‘integrarse nuestro pais, se presentaran sin duda, diversos

problemas de salud; el conocimiento y modificacion en su caso, de

algunas conductas sera indispensable si queremos incrementar



nuestros niveles de bienestar. La presente investigacion realizada
en la poblacion estudiantil de la Universidad Nacional Auténoma
de México, (UNAM) intenta colaborar, en forma inicial, a esta

tarea que debera ampliarse a otros niveles.

El deterioro o pérdida de la salud se encuentra estrechamente
asociado a los estilos de vida y todo trastorno o enfermedad debe
ser abordado no sélo desde la perspectiva biomédica sino también
tomando en cuenta los factores conduétuales que juegan un papel
importante, en su etiologia, desarrollo, evolucion y tratamiento, **

Junto con la 'conviCcibnes personales, la promocién de una
adecuada informacion sobre los habitos y las técnicas necesarias
para conservar la salud son de relevancia especial, para lograr
desarrollar actitudes positivas hacia la conservacion del bienestar

“propio.®V

Las decisiones se toman con base en los conocimientos, las
‘convicciones y los valores del sujeto. Desde el punto de vista de
| eﬁrstas teorias, el educador no debe ser solo un informador sino

alguien que presente los hechos de manera clara y convincente
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para que la persona, después de un proceso intelectual razonado,
tome sus propias decisiones.??
‘Maslow, psicélogo humanista, indica que las fuerzas internas

que conforman el comportamiento de un sujeto van encaminadas a
satisfacer las necesidades del mismo, y las jerarquiza en cinco
niveles. |
| Segun éste autor, mientras un individuo no satisfaga las
necesidades que se encuentran en la base de la piramide, no se le.
‘puede motivar para que modifique su conducta con el fin de

~ cumplir con objetivos de otros niveles. Asi, mientras una persona

- deba enfrentarse al problema de cubrir sus necesidades minimas de
~alimentacion ‘(necesidad fisiologica) dificilmente se le podra
convencer de que siga conductas encaminadas a conservar una
dentadura bien alineada y limpia (necesidad de aceptacion soci’al).
Un individ'uo con un carcinoma bucal (pérdida de “seguridad”) no
va a atender instrubciones para prevenir caries; solo lo hara cuando "
se resuelva el problema principal. A una poblacién no se le podra
rrinducir a ﬂuoturar el agua de consumo, si ésta ni siquiera es
‘potable. Muchos programas de salud no tienen éxito porque en su

~ disefio no se considero ésta escala de valores.
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El modelo de aprendizaje conductual® considera que el
principal determinante del comportamiento es el entorno del
sujeto, y aunque no niega que las condiciones socioculturales
puedan ser contribuyentes en la conducta, estima que é\s mas
importante concentrarse en los estimulos del ambiente.

De acuerdo con ello, se clasifica el comportamiento del
‘sujeto en: a) Respondiente ﬂy b) Operante. La conducta
respondiente es involuntaria y se presenta como respuesta a un
estimulo especifico, por ejemplo, la contraccion 0 dilatacion de la
- pupila | (respuesta) como consecuencia de los cambios de
intensidad de la luz (estimulo). |

Pavlov descubri6 que la conducta respondiente puede
provocarse artificialmente mediante un estimulo neutral (que
" normalmente nd produce una respuesta) siempre y cuando dicho
estimulo coincida varias veces con un estimulo de respuesta.

El clasico experimento de Pavlov consistio en proporcionar

alimento a perros estimulando asi a las glandulas salivales al

mismo tiempo que tocaba una campana (estimulo neutral para

- dichas glandulas). Después de repetir esto varias veces, bastaba
~ con tocar la campana para provocar secrecion salival. Waston en

1920 demostro ‘que también en el hombre se podia lograr el
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condicionamiento respondiente. Su experimento consistié en
presentar a un nifio simultaneamente un cuyo que no despertaba
miedo y un ruido intenso que si lo inducia al temor. Después de
realizarlo en repetidas ocasiones, la respuesta de miedo se daba
con solo ver al pequefio animal.

~ En la teoria del auto-cuidado® Horowitz y col. propusieron
otro enfoque para realizar el proceso de educacion para la salud.
En éste se considera a la persona en su totalidad, motivando el
cuidado propio a través de los valores, los conocimientos y las
acciones. Este modelo, que podria llamarse de motivacion para el
‘autocuidado, ~abarca elementos que son comunes a todasr las
personas y a sus coniportamientos hacia la salud. Fué desarrollado
con la intencion especifica de abordar'aquellos casbs en que no
hay una conviccion en seguir modelos saludables de vida vy, por lo

tanto, existen riesgos mayores para el individuo.
Este modelo utiliza principios de la sociologia, la psicologia,

y otras ciencias de la conducta para inculcar en la persona un

sentido de seleccion positivo en su actitud hacia la salud.
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Segun Horowitz, el modelo de autocuidado proporciona un
marco de referencia efectivo para orientar los esfuerzos de
educacion a los pacientes y promueve un cambio conductual en

nifios, adolescentes y adultos.

Tiene la ventaja de que no se concentra (inicamente en una
enfermedad o en un aspecto de la salud, tratando de modificar
~ conductas especificas, sino que en su lugar, enfatiza el desarrollo
de la salud humana como un solo objetivo resaltando con gran
claridad y apreciacion los valores de la salud que pueden ser
alcanzados por medio de la autoeficacia.

~ Original en su concepto, este modelo se apoya en las
- modernas teorias conductuales, preconizadas por Assagioli®”,
Rank®), Bandura®’, Maclelland, y Col.*® Mahoney y

Thoreson®®, Meichenbaum®©?, y Cautella®".
bAS

El modelo ha sido aplicado con éxito para inducir COnductas
“de relajamiento y discernimiento de valores sobre la salud,
- autocuidado, obtencion de imagen positiva de autoestimacion; -
tiene también la ventaja de un continuo reforzamiento de las

~ conductas, ya que la seleccion que hace la persona esta basada,en:
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una retroalimentacion de aspectos fisicos, mentales y emocionales
que conducen a una auto-regulacion cognoscitiva y conductual.

La teoria de la motivacion y proteccion indica que cuando
logramos motivar a un individuo para que coopere en llevar
adelante nuestras recomendaciones en materia de salud, se dice
que hemos logrado la “adhesion” del sujeto a determinado
compdrtamiento. Esto es mas facil de lograr mediante
- procedimientos sencillos, de corta duracion y de resultados
facilmente ostensibles; en cambio, se dificulta cuando las técnicas
empleadas son complejas, tienen que ser constantes y l1a relacion
de causa-efecto no es fécilmenté observable 0 se da a largo
plazo.®? | | |

Los requisitos indispensables para lograr facilmente la
“adhesion” a las medidas de salud es que el paciente o la
COmunidad a la que estamos dirigiendo nuestros esfuerzos

educativos muestre las siguientes caracteristicas:
- 1) Estar convencido de que es susceptible a la
enfermedad, es decir, que tenga la conviccion absoluta de que

‘puede padecerla. "El incremento en los indices del SIDA se debe,
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en gran parte, a que muchas personas no aplican las medidas
preventivas porque estan convencidas de que “no les va a dar”;
conviccion que les dura hasta que se les notifica de que “ya les
dio”. | |
2) Creer firmemente que la condicion patologica es
prevenible mediante las medidas aconsejadas. 1/n paciente que
haya sufrido un infarto del miocardio sabe que es posible que le
- vuelva a repetir, pero no se lograra su “adhesion” al ejercicio ni a
una dieta adecuada, si no tiene la conviccion de que ambas
conductas pueden prevenir, en gran parte, que se _presenté otro
“accidente vascular.®? | |
3) Eétar convencido de que la prevencion, aunque
implique cierto esfuerzo, es preferible a padecer la enfermedad.
~Cuando los puntos anteriores se han cumplido, la “adhesion” a un
-programa de prevencion ,dependeré en gran parte, de la
personalidad, capacidad de 'persuasi()n e interés que demuestre el
. profesionista por inducir a su paciente a un comportamiento mas
acorde con su salud. Es importante tenef en cuenta que por el solo

~ hecho de que Nosotros creamos que una medida preventiva es

buena y correcta para nuestro paciente, no necesariamente el



paciente va a pensar y a convencerse de que esa medida es buena y

correcta para é1.69

El modelo de salud basado en las creencias y el modelo
P.RE.CEE.D.E; El mejor conocido de estos esfuerzos para
recopilar los resultados de las investigaciones sobre el

comportamienio de la salud es la creacion del Modelo de Salud

basado en creencias (Health Belief Model. HBM). Esta

‘explicacion, en particular de las motivaciones y practicas de la
salud, fue creada originalmente por un grupo de investigadores y
colaboradores de Behavioral Studies Section of the US. Public.
Health Service (Seccion de estudios ‘del comportamiento del
Servicio de Salud Piblica de los E.U.) entre los afios 1950 y 1960.
- Este grupo estaba compuesto pot psicologos sociales y su trabajo
| i'epresenté el primer esfuerzo siste'm'éticor para situar los estudios
. ~del comportamiento de la salud en una base cientifica firme. En
- resumen, buscaban aclarar los miltiples factores que influyen en
tomar determinada decision para llevar a cabo una accion de salud
’especiﬁca(”). Una vez que se logro esto, se pidio colaboracion a

~ otros investigadores para perfeccionar el modelo y lograr una

s



explicacion logica de los determinantes del comportamiento hacia

la salud, permitiendo asi planear sus programas con mas eficacia.

Orientacion Teorica

Los creadores originales del HBM estaban plenamente
convencidos de la ventaja de sus antecedentes teoricos obtenidos
en su capacitacion profesional. Uno de ellos Rosenstock, afirmo:
“todos nosotros exhibimos una orientacion fenomenologica que
determina lo que se hara, el ambiente fisico influye Gnicamente

- con base en la representacion que le de la mente del individuo.

La idea fundamqntal que aqui se expresa €s muy importante,
muy sencilla y no obstante con frecuencia se pasa por alto cuando
la gente trata de comprender el comportamiento humano.
Rosenstock est4 indicando que las cosas reales y los eventos reales
no tienen efecto directo sobre las decisiones. Son mas bien
. nuestras percepciones de estos objetos o eventos lo que es
impOrtantc. Muchos factores pueden ocasionar, y por lo general lo
 hacen, modificaciones tnicas en este proceso de percepcién. Un
recordatorio por television de “luchar contra el cancer mediante un

‘examen” puede ilustrar este punto: un observador puede estar
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mirando, pero soflando despierto y retener aunque poco de io que
se dijo: un nifio pequefio puede estar mirando en forma intensa,
pero poco comprendera el mensaje; un espectador que, de manera
reciente haya perdido a un ser amado por el cancer, puede
“bloquear” cualquier recuerdo del mensaje; finalmente, alguien
que ha estado sufriendo alguna preocupacion vaga respecto al
cancer, puede actuar conforme a la sugestion y programar una cita
con el médico. Todas las partes estuvieron expuestas al mismo
evento fisico, pero la percepcion que llegd a sus cerebros vario en

forma considerable. @)

Estrechamente relacionado con el principio de la percepcion
individual, es el espacio de vida segin lo describe Kurt Lewin.
Nuestro propio espacio de vida, en un sentido lewiniano, esta
afectando, pero de ninguna manera es idéntico a nuestros entornos
fisicos. Esta comprendido por todas las cosas de las que se tiene
conocimiento de manera consciente en un cierto punto en el
tiempo. Un estudiante puede estar sentado en una banca en un
- rincon solitario del estadio en una tarde agradable deu otoilo,
disfrutando de las hojas de brillantes colores y de, las flores, el

- verdor del pasto y otros aspectos tipicos de la escena. La mayor
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parte de los diversos elementos de éste panorama evocaria quiza
sentimientos agradables ( 0 en otras palabras tiene una valencia
positiva); otros, como desperdicios de bolsas de emparedados y de
envases, refrescos, llevarian valencias negativas. La suma
algebraica de éstos mas o menos, afectarian mucho segun el
tiempo que el estudiante permaneciera ahi.

Otros dos aspectos de la psicologia de Lewin podrian
mostrarse por la llegada del compaiiero de cuarto de nuestro
| estudian‘te hipotético a la escena, con un recordatorio dei examen
de historia al que ambos deberan enfrentarse al dia siguiente. Al
recibir esta seflal se presenta un cambio espectacular, en un
espacio de vida De hecho, las flores y los arboles
“desaparecerian”, tomando su lugar las tareas, un calculo de la
dificultad del examen venidero, y otros asuntos similares que

| ahora se amontonan en sus percepciones. Aqui se ve el efeCto,de
: “una sefial a medida que atrac asuntos a nuestra atencion, y como
- segundo punto, se puede apreciar la habilidad de los asuntos del
pasado y del futuro para coexistir con los del presente, dentro de f
los limites de nuestro espacio de vida. "Los psicologos lewinianos |
no dan importancia a la historia anterior del individuo cuando

tratan de comprenderlo, pero reconocen que las impresiones del
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pasado y los pensamientos sobre el futuro pueden ser

representados en la dinamica del presente.

Componentes clave

El modelo de la salud basado en creencias (HBM) como su
nombre indica, pone de relieve las creencias; éstas constituyen las
variables de interés para los seguidores de este modelo. Como se
menciono, una creencia es algo que se acepta como verdad, sin
tomar en consideracion si en realidad es o no, en términos
objetivos. Si una creencia en particular ¢s valida o no lo ¢s a los
| ~ojos -de otros, tiene poco que ver con su efecto sobre el
comportamiento de quien la ostenta. Cada creencia, por tanto,
- consiste de dos componentes: 1) un elemento cognoscitivor(por B
ejemplo, que podria suceder) y 2) un componente afectivo (por
ejemplo, qué tan profundamente nos importan las consecuencias o
| bcneﬁcioﬁ)‘. Las sefiales constituyen un segundo componente
principal del HBM vy sirve para movilizar o iraer creencias
~ importantes a la conciencia y asi sostener una decision de salud en

~ particular.
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Junto con las convicciones personales, proveer de adecuada
informacion sobre los habitos y técnicas necesarios para conservar
la salud es de una especial relevancia, para lograr actitudes
positivas hacia la conservacion del bienestar propio.®”

Aunque los anteriores conceptos contemplan niveles que van
desde un enfoque individual hasta el social, generalmente se pone
especial énfasis en el del individuo. Esto es comprensible en la
medida de que la salud se manifiesta de manera mas inmediata en
el aspecto tanto piscolégico como biologico del individuo, 'es
decir, es el sujeto quien experimenta de forma directa los estados
de salud-enfemedad, E'fn tanto las esferas grupales y so¢iales no
| presentan dichos estados ~de manera tan directa e inmediata,
aunque para la investigacion estos son los niVéles mas
importantes, porque posibilitan y hacen viable la salud del
individuo, ya que ellos pueden generar y mantener un nivel “ de

caiidad de vida satisfactorio.
Hasta el momento se desconoce qué nivel de conocimientos,

~convicciones, aciitudes y estados de animo presentan los alumnos

universitarios frente a los problemas de salud, cuando son
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individuos que por su nivel de escolaridad podria pensarse que

tienen un buen nivel de resolucion.®®
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4 - . DESCRIPCION DEL PROYECTO -

Esta investigacion pretende dar a conocer las conductas de
salud que prevalecen en los estudiantes universitarios y determinar
los principales factores que influyen en las mismas, asi como sus
conocimientos, y adhesion hacia practicas saludables o nocivas,
etc.

Con objeto de poder establecer comparaciones con otros
paises, se tomaron en cuenta en este estudio algunos indicéddres
- sociales y conductuales que influyen en la salud, mismos que

~utilizaron Werdel y SteptOe en 1991 y que s¢ mencionan a

continuacion:®?

| 1 ' Tabaquismo
- 2)  Alcoholismo
'3)  Ejercicio fisico
4) Tiempo dedicado al suefio
5)  Proteccion contra radiaciones solares
6) Habitos nutricionales, especialmente:

a) Consumo de carne 'roja, pollo y pescado
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b) Consumo de grasas de origen animal y otros alimentos
que puedan modificar los niveles de colesterol.
¢) Ingestion de frutas y verduras
d) Café |
e) Numero de comidas al dia
f)  Golosinas
7) Cepillado y uso de hilo dental
8) Visitas periodicas al médico y dentista
9)  Utilizacion del cinturon de seguridad en el automévil.
10) Autoexamen ( femenino y masculifio, en su caso).
11) Conocimientos y reacciones frerite a diferetites estadios de
salud. |

12) Estados animicos diversos, qe inciden en el estado de salud

En el presente estiidio se afiadieron algunos items para

correlacionar peso, edad y estatura.

El estudiar las actitudes y convicciones sobre la salud y la
importancia que le otorgan a la conservacion de la misma los
~ alumnos de nivel licenciatura de la UNAM, tiene el objeto de

servir como base para un proyecto de educacion para la salud en
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universitarios, que refuerce los comportamientos positivos y
disminuya las actitudes negativas con respecto a las medidas

preventivas y la conservacion de la salud.

"



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro o pérdida de la salud se encuentran
estrechamente asociados a los estilos de vida y todo trastorno o
enfermedad debe ser abordado no soélo desde la perspectiva
biomédica sino también tomando en cuenta los factores
conddctuales que influyen de manera preponderante, en su

aparicion, curso, mantenimiento y curacion.

Las convicciones concernientes a pfeservar la salud son de
importancia, tanto en si mismas como en el papel que juegan en
‘determinar las conductas saludables. Muchos modelos que
relacionan la salud con actitudes, conocimientos y emociones, se
han desarrollado desde hace afios, los mds conocidos son: la Teoria
de la Accion Razonada, la Teoria de la Motivacion y Proteccion y

“la Teoria de la Autoeficacia.

Aunque estos modelos contemplan niveles que van desde el
aspecto individual hasta el social. generalmente se pone especial

-~ énfasis en lo relacionado con el individuo, esto es comprensible en
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la medida de que la salud se manifiesta de manera mas inmediata
en el aspecto tanto psicologico »como biolégico del mismo, es
decir, es el sujeto individual quien experimenta de forma directa
los estados de salud-enfermedad. En tanto las esferas grupales y
sociales no presentan dichos estados de manera tan directa ¢

inmediata, aunque se toman en cuenta los dos niveles.

Debido al! proceso de globalizaciéon al cual comienza a
integrarse nuestro pais, sin duda se presentaran diversos problemas
de salud por lo que el conocimiento y modificacion, en su caso, de

las conductas de salud seran indispensables si queremos

incrementar nuestros niveles de bienestar.

Hasta el momento se desconoce qué nivel de conocimientos,
actitudes y estados de 4animo presentan los estudiantes
universitarios frente a los diversos problemas de salud. Aunque

por su grado de escolaridad puede pensarse que tienen un buen

nivel de resolucion.
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El proposito de éste estudio, es precisamente, conocer el
nivel -de conocimientos, actitudes y estados de animo de los

alumnos universitarios frente a los problemas de salud.
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6.- HIPOTESIS

~El nivel de conocimientos, actitudes y estados de 4nimo
sobre la salud de los alumnos, difiere segin el area de estudio en la
~que se encuentran; por lo que los estudiantes del area quimico-
biologica. presentaran una conducta mas adecuada hacia la
E prevencion y €l mantenimiento de la salud que los estudiantes de

‘otras areas.
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7~ OBJETIVOS

Determinar el nivel de conocimientos, diversidad de
actitudes y diferentes estados de animo de los alumnos

universitarios hacia la salud.
Medir el valor que los estudiantes de nivel universitario de
las diferentes dreas le otorgan a las actividades encaminadas hacia

la salud.

Evaluar la congruencia entre sus conocimientos y su

comportamiento en relacion con la salud.
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8.- METODOLOGIA

8.1.- Universo de Estudio.

El universo de la presente investigacion, esta
conformado por doscientos estudiantes de ambos sexos, de nivel
licenciatura de la Universidad Nacional Autonoma de México; se
realizO un muestreo aleatorio, representativo y proporcional
comparativo y transversal al tamafio de cinco subpoblaciones
escolares correspondientes a las areas: econdmico-administrativa:
(administracion, contaduria, economia); quimico-bioldgica:
(Odontologia, Quimica, Medicina, y Veterinaria); fisico-
matematicas: (Ingenieria, Matematicas, Arquitectura); ciencias
sociales y humanidades: ( Filosofia, Sociologia, Ciencias Politicas

y Pedagogia); Bellas Artes: ( licenciatura en teatro y danza).

El criterio de inclusién se refiere solo a los alumnos de
Ciudad Universitaria que tengan 18 afios y mas, el de exclusion

alude a los estudiantes menores de 18 afios y de otras

universidades.
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8.2 Muestra

La seleccion de los alumnos se hizo tomando en
consideracion a que la poblacion estudiantil es relativamente un
grupo homogéneo, facilmente identificable, accesible, sin mayores
desplazamientos y cuya opinion refleja una posicion importante de
un amplio sector de la sociedad. Ademas en esta etapa de la vida
es conveniente reforzar las conductas positivas hacia la salud.

La seleccion de los estudiantes se realizé por la técnica de

conglomerados.

8.3 Variables

- Conocimiento sobre la salud. | :
- Actitpdes favorables y desfavorables hacia la salud.
-  Estados de animo y salud;r

- Area de estudio.

- Edad.

- Sexo.
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8.4.- Procedimiento

El instrumento de recoleccion de informacion utilizado
consistio en un cuestionario de 88 reactivos, mismo que se elaboro
con base en el aplicado en la Comunidad Europea y los Estados
Unidos, modificandose unicamente lo necesario para adecuarlo a
nuestro medio en consideracion a algunas diferencias de los
entornos culturales que existen entre los estudiantes de éstos
paises.

Con esta variedad de temas, se buscO explorar los
conocimientos y actitudes relacionados a' proceso salud -
- enfermedad, conductas de los estudiantes ante los diferentes
riésgos para la salud y las convicciones sobre conductas de salud,
asi como accesibilidad a servicios preventivos y curativos; ademas
de conocer los datos generales de los encuestados. Para decidir
. cuales serian los indicadores para este estudio, se tomaron como
referencia los ménciohados cuestionarios y se le agregé  lo

relacionado con Odontologia que no estaba incluido.

36



El cuestionario fue dividido en cinco secciones, abarcando

los siguientes aspectos:

o Estilos de vida y actitudes hacia la salud
e Medidas de prevencion
o Conocimiento sobre algunos factores que influyen en la salud.

e Estados de animo y salud.

Una parte del cuestionario consta de varias opciones y debe

escogerse sOlo una. En otra seccion se indica seleccionar la
importancia de ciertas actitudes con relacion a la salud, en una
escala de 1 a S; finalmente, el cuestionario contempla optar por
una respuesta entre tres opciones para interpretar el estado animico

de los sujetos.

La encuesta se aplicé a un grupo de alumnos de las diferentes
- licenciaturas incluidas en'cada una de las areas de estudio antes
mehCionadas, en su horario normal de clase, previo acuerdo con el
profesor para que cediera 45 minutos del tiempo de su catedra.

- Los encuestadores fueron seleccionados entre alumnos de

una escuela privada que estaban prestando su servicio social y se
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les impartié un entrenamiento previo para que desempefiaran su

funcion de manera eficaz.

Dicho entrenamiento consistio, en un curso de
sensibilizacién para diez personas con interés en aspectos de
educacion para la salud; dichos estudiantes integraron un equipo

de trabajo con la finalidad de conocer y discutir el proyecto.

8.5- Participacion y Recursos.

En la realizacion de la presente investigacion formaron parte

~ personal académico del Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias ( CRIM ), de la Facultad de Odontologia y de
la Coordinacion de Servicio Social, de una Escuela privada, la que
asigno pasantes para las encuestas. Para el procesamiento de datos
. se utilizo el equipo de computo derla misma institucion privada de
educacion superior con la asesoria del Maestro José Luis Torres

Franco y Margarita Gonzalez.
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9.- RESULTADOS

La muestra se conform6 por 115 mujeres y 85 hombres, el
41% de los encuestados tienen una edad entre 20 y 21 aiios, el
33.5% ticnen entre 18 y 19 aflos, y los de 22 afios y mas
representan el 25.5%, el 29.5% de los estudiantes a los que se les
aplico la encuesta estudian el area quimico- biologica de los que el
25.4% estan en Odontologia, €l 23.7% en Quimica, el 30.5% en
Medicina y el 20.3% cursan la licenciatura de Medicina
Veterinaria y Zootecnia. Los estudiantes de drea fisico-
matematicas el 42.3% estudian Ingenieria, el 30.8% Arquitectura
yel 26.9% Matematicas. En lo que se refiere al area economico-
administrativa el 39.6% de los alumnos cursan la licenciatura en
Administracion y el 30.2% Contaduria y los de Economia
representan el 30.2%.

Area de ciencias sociales y humanidades: el 22.5% son
estudiantes de Filosofia, el 30.6% cursan la licenciatura de
Sociologia, el 26.5% son alumnos de la carrera de Ciencias
Politicas y el 20.4% de los encuestados son de Pedagogia.

En cuanto al area de arte el 60.9% son estudiantes de teatro y el

39.1% danza. Cuando se les preguntd sobre los diversos aspectos
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en relacion a estilos de vida y salud, el 58% de los encuestados
desayuna diariamente, el 46% ingiere golosinas cuando menos una
vez al dia, el 62% considera que su peso corporal se encuentra
dentro de los limites normales y el 65% realiza algun tipo de

ejercicio, con una frecuencia de al menos una vez por semana.

En lo que se refiere a la conducta favorable en cuestiones de
salud, se pudo observar que el 90.5% de los encuestados se cepilla
los dientes dos o mas veces al dia, el 38.5% recibe atencion dental
preventiva semestralmente, aunque el 35% de los entrevistados
rara vez utiliza el hilo dental, el 77.5% cuentan con scrvicio
médico a donde acudir en caso necesario, el 57.5% es
derechohabiente de una instituciéon de salud, el 89% no tiene
ningun tipo de enfermedad cronica y el 58.5% no ha estado
sometido a ningun tipo de tratamiento médico. Es decir, se trata
de una poblacion relativamente sana (89%), con acceso regular a

servicios médicos (77.5 %).

Dentro de las medidas de salud que los entrevistados
manifiestan de interés encontramos: medirse la tension arterial,

que el 39.5% considera de relativa importancia, el 35.5% piensa
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que es de mucha importancia la revision dental; cuidar la ingestion
de grasas es muy importante para el 34.5% v la ingestion de
alimentos con fibra es también considerada de mucha importancia
para el 39%, en tanto mantener el péso corporal dentro de los
limites normales es de muchisima importancia para ¢l 34.5% de
los alumnos. Ingerir azicar se consideré de relativa importancia
para la salud por el 32.5% de los encuestados; no fumar es de
relativa importancia para la salud para el 37.5% de los
entrevistados; utilizar el cinturon de seguridad se toma como de
mucha importancia por ¢l 33% de los integrantes de nuestra
muestra, en tanto que no conducir alcoholizado se piensa que es de
‘muchisima importancia para el 57.5% de los estudiantes. Conducir
dentro de los limites de velocidad se considera de muchisima
importancia por el 41%. Perder peso sin justificacion alguna es
una cuestion que el 41% expusieron como grave, en tanto que para
el 52% evitar el stress es de mucha importancia para la salud, el

uso de preservativos al tener relaciones sexuales esta considerado

de muchisima importancia por el 66% de los alumnos.

“En lo referente a las actitudes hacia la rsalud,r los

entrevistados manifestaron: el 36% estar totalmente de acuerdo en
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que si visitan a un buen médico, es menos probable que tengan
problemas de salud, el 48% esta totalmente de acuerdo en que
cada quien es responsable de su propia salud y el 49% dice estar
totalmente de acuerdo en que la higiene bucal favorece la salud en
general, en tanto el 36% manifesto estar totalmente de acuerdo en

que tanto el tabaco como el alcohol favorecen el cancer bucal.

La relacion que existe entre las variables, conocimiento sobre
la salud y sexo se puso de manifiesto al observar que el 40.9% de
las mujeres presenta buen conocimiento respecto a la salud, en
tanto solo el 14.1% de los hombres presenté un conocimiento
- sobre la salud aceptable. La correspondencia entre conocimiento
sobre l1a salud y edad muestra que: las personas entre 18 y 19 ailos
alcanzaron un porcentaje del 46.2% seguidas por las personas
mayores de 22 afios quienes resultaron con un porcentaje de
-27.5%. En tanto el conocimiento sobre la salud y area de estudio
se defini6 de la siguiente manera: los alumnos del 4rea quimico-
biolgica obtuvieron un mejor conocimiento sobre la salud con un |
- 39% seguidos por los estudiantes del area- econdmico-

administrativa con el 30.2%.
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La relacion que existe entre actitud preventiva y sexo se
manifesto de la siguiente manera: el 27.8% de las mujeres tienen
una buena actitud preventiva, y el sexo masculino solamente
16.5% . Los encuestados de entre 18 y 19 afios mostraron el 61.5%
en lo que se refiere a buena actitud preventiva y a continuacion se
encuentran las personas mayores de 22 afios con un porcentaje del
33.3%. Con respecto al area de estudio y actitud preventiva
observamos los siguientes resultados: los integrantes del area
economico-administrativa aparecen con el 32.6% seguidos por los
estudiantes del area quimico- biol()gica con un 27.1% en lo que
se refiere a una actitud preventiva hacia la enfermedad catalogada

como buena.

La relacion entre estado de animo y sexo nos mostré que: el
40.9% de las mujeres tienen un buen estado de animo, en tanto
que solo el 25.9% de los hombres presentan un estado de animo
satisfactorio. En lo concemiente a estado de animo y edad,
- pudimos observar que las personas mayores de 22 afios son las que
tienen un mayor porcentaje en io que se refiere a un buen estado de
animo con el 43.1%. Los encuestados de entre 18 y 19 afios

tuvieron el mas bajo porcentaje en lo que se defini6 como un buen
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estado de animo, con el 23.1%. Por ultimo al cruzar las variables
estado de animo y area de estudio, se observa que: los estudiantes
del area economico-administrativa obtuvieron el mejor nivel en
cuanto a un buen estado de animo con el 53.5%, seguidos por los
del area quimico-biologica; en cambio los del area de artes con un
porcentaje del 13% nos dan un resultado que se considera muy

bajo.
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ES’TADISTICO iy

Para determinar la asociacion entre las variables se utilizé la
prueba de hipotesis de X? ( chi cuadrada). Se relacionaron tres
grandes variables, construidas a partir de indicadores pertinentes
para su medicion. Todos los indicadores seleccionados se
dicotomizaron con valores 0 y 1 (1 para respuestas afirmativas o
conductas positivas hacia la salud, no fumar por ¢jemplo, y 0 para
las respuestas negativas o conductas negativas para la salud como

fumar varios cigarrillos al dia).

Asi los reactivos 7, 11, 13, 18, y 23 integran la variable

Conducta favorable para la salud, dichos reactivos son:

~ 7. 1= Nunca he fumado.

0= Habitualmente fumo entre 1 y 5 cigarrillos al dia.

0= Habitualmente fumo entre 6 y 10 cigarrillos al dia.
= Habitualmente fumo entre 16 y 20 cigarrillos al dia.

0= ;Desearia dejar de fumar?
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11. Conscientemente ;trata de evitar alimentos que formen
colesterol?

I= Si

0= No

13. Conscientemente; trata de tomar alimentos con fibra?
I= Si
0= No

18. Durante las ultimas dos semanas (14 dias); ha hecho algin
tipo de ejercicio?

1= Si

0= No

23. Le han tomado en los ultimos seis meses la tension arterial
un médico o una enfermera?

I= Si

0= No

La variable ACTITUDES PREVENTIVAS HACIA LA
ENFERMEDAD se integro por los reactivos 21, 22, 27 y 28.
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21.- Cuando toma el sol, jutiliza algin tipo de proteccion solar?
1= Si
0= No

0= Nunca tomo el sol

22. Cuando conduce o viaja en el coche, jusa el cinturéon de
seguridad?

1= Siempre

1= Algunas veces

0= Nunca

0= Nunca viajo en coche

27. (Con qué frecuencia solicita atencion dental preventiva?

1= Semestral

1= Anual

0= Excepcional

(0= Nunca
28. (Tiene un médico 6 centro médico fijo donde acudir cuando
se siente enfermo o necesita algun consejo sobre su salud?

1= Si

0= No
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En lo que se refiere a la variable ESTADOS DE ANIMO Y
SALUD, ésta fue conformada por los reactivos: 82, 83, 84, 85, 86,

87,y 88.
82. 0=
0=
1=
83. 0=
0=
1=
84. 0=
0=
1=
85. 0=
0=

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de
estarlo.
Me siento triste

No me siento triste

Siento que no hay nada por qué luchar
Me siento desanimado de cara al futuro
No me siento especialmente desanimado o pesimista de

cara al futuro.

Las cosas no me producen satisfaccion.

No disfruto las cosas tanto como antes

Me siento totalmente satisfecho

He perdido interés por los demas
Estoy menos interesado en los demas que antes

Estoy mas interesado en los demas que antes
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86. 0= Tomar decisiones me resulta mas dificil que antes
0= Evito tomar decisiones mas que antes

= Tomo mis propias decisiones igual que antes

87. 0= Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo
0= Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a
hacer algo.

1= Trabajo mejor que antes

88. 0= Me canso en cuanto hago cualquier cosa
0= Me canso mas que antes

1= No me siento mas cansado de lo habitual.

Posteriormente se construyeron tablas de contingencia entre
las variables, el sexo, la edad y el areca de estudio de los
- entrevistados; esto se hizo con la finalidad de conocer de manera
mas especifica si existe una relacion significativa entre la conducta
favorable para la salud, el estado de animo y las actitudes

preventivas hacia la enfermedad, observandose lo siguiente:
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.- La relacion entre conocimiento sobre la salud y area de

estudio para 8 gl resulta poco significativa con una 2= 0.23061.

2.- La relacion entre conocimiento sobre la salud y actitudes

preventivas resultd altamente significativa para 4 gl con una

£=0.0002.

3.- La relacion entre conocimiento sobre la salud y estado de
animo para 4 gl es significativa con una g = (0.3957.

4.- La relacion entre conocimiento sobre la salud y la edad para
8 gl es poco significativa con una £ = 0.32017.

5.- Para la relacion entre conocimiento sobre la salud y el sexo

para 2 gl se observa altamente significativa con una 2 = 0.0021.

6.- En la relacion de actitud preventiva y area de estudio para 8

gl se observa de manera significativa con una £ = 0.48249.
7.- La relacion entre actitud preventiva y estado de animo es

significativa para 4 gl con una 2= 0.01084.
8.- Para la relacion entre actitud preventiva y edad para 8 gl es

altamente significativa con una £ = 0.00045.
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9.- En la relacion entre actitud preventiva y sexo para 2 gl se

observa significativa con una 2 = 0.16509.
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11.- DISCUSION =~

El grupo estudiado presenta caracteristicas generales que
pueden considerarse tipicas de una poblacion escolar de nivel
licenciatura, en el que la falta de una verdadera educacion para la
salud es evidente. Los datos recabados nos sugieren la existencia
de una grave deficiencia educativa en lo que se refiere a cuestiones
de salud, a pesar de que la mayoria tiene antecedentes en este
sentido que se manifiestan en el conocimiento correcto de
conceptos elementales como las medidas preventivas de
enfermedad, e ideas generales sobre algunos problemas de salud,
etc. El concepto mostrado sobre la calidad de su adhesion hacia
practicas de salud dista bastante de la realidad, ya que muchos de
los encuestados tienen conocimientos pero jamas los ponen en
practica, es decir, los conocen tedricamente pero no los emplean

en su vida diaria.

La interaccion entre las caracteristicas generales de los
encuestados con la calidad de la educacion para la salud, se
manifiesta en actitudes contradictorias entre los mismos ya que

cuentan con algunos conceptos para poder llevar una vida
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“saludable” pero generalmente no los toman en cuenta. En
algunos de los porcentajes obtenidos se puede observar que las
conductas de prevencion tienen realmente un bajo porcentaje de
aceptacion, obteniéndose tan solo el 39% entre los alumnos del
area quimico biologica aunque son los que tienen un mayor
conocimiento en estos aspectos. Algo que llama la atencion es que
los estudiantes mas jovenes son los que presentan una mejor
conducta de salud y una mayor conducta preventiva, consideramos -

que esta actitud se debe posiblemente a que en este tipo de

poblacion la influencia familiar significa mayor peso conductual.

Encontramos también que son las personas de sexo femenino
las que tienen una mayor conducta positiva hacia la salud y
preventiva presumiblemente debido a que son las mujeres quienes
tienen una mayor preocupacion por ‘su bienestar en general
(alimentac-i()n, ejercicios, cuidado de su peso corporal, etc.). En lo
que se refiere a las areas de estudio se encontr0 que son los
estudiantes del area administrativa los que tienen una mejor
conducta para la salud, asi como mejor conducta preventiva y

presentan también un mejor estado de animo.
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2.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES |

12.- CONCLUSIONES

Diferentes autores coinciden acerca de las principales
caracteristicas psicoldgicas que presentan los jovenes en edad
universitaria, entre ellas, su dificultad para incorporarse a los roles
maduros generalmente aceptados por nuestra sociedad. Esto podria
explicar su comportamiento con respecto a los diversos problemas
de salud. Consideramos que lo realmente lamentable es permitir
que la educacion para la salud que se imparte a este tipo de
poblacion continte siendo insuficiente € inadecuado a la realidad
de su entorno, a pesar de que son de todos conocidas las graves
consecuencias que dicha situacion conlleva, tanto en el nivel

individual como en el social.

Consideramos que las pcliticas implantadas tanto por las
instituciones de salud como por las de ensefianza, favorecen mas,
que a una efectiva aplicacion de las mismas, una burocratizacion
institucional, que busca la homogeneizacion de comportamientos,
fomentando asi el caracter pasivo de los educandos.

A partir de esta investigacion se propone propiciar la

creacion de un programa de educacion para la salud, que no sélo
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convierta al estudiante en un depdsito de contenidos, sino que lo
involucre en un proceso eminentemente activo en el que a partir de
sus propias convicciones, y conocimientos, pueda interactuar con
su entorno y seguir una conducta positiva para la salud; de esa
manera, sus actitudes podran dirigirse a la prevencion en los sanos
y no a la atencion de los enfermos, y estableciendo comparaciones
con otros paises, fomentar el intercambio de experiencias y planear

un programa general que refuerce las actitudes positivas.
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ENCUESTA SOBRE COMPORTAMIENTO Y SALUD

I T ———_ M B E e

Esta encuesta esta diseiiada para descubrir ciertas actitudes y
conductas relacionadas con Ia salud. Consta de diversas secciones en las
que se haran preguntas sobre su estilo de vida. Intente contestar tan
sinceramente como le sea posible: no hay respuestas correctas ni
incorrecta. Todas las encuestas que recibamos serin andénimas y
confidenciales y serian utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion.

I.- Sexo: A(M) B(F)
2.- Edad: AlS B19 C20 D21 E22y+

3.- ¢(Cuanto mides(cm) ? A menos de 1.50
B 1.50 - 1.59
C 1.60 - 1.69
D 1.70-1.79
E 1.80-1.99

4.- ;Cuanto pesas (Kg)? A 50-54
B 55- 60
C 60- 64
D 65- 69
E 70-74

- 8.~ 2Qué area estudias? A Quimico-Biologica
B Fisico-Matematicas
C Econdémico -Administrativa
D Ciencias Sociales y Humanidades
E Bellas-Artes

6.- Estado Civil A Casado
B Soltero
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SECCION A.- Esta seccion de ia encuesta se refiere a distintos aspectos
de su estilo de vida, Lea atentamente cada pregunta y marque con una
cruz en la casilla de al lado, la respuesta mas adecuada para usted.

7.- Lea cuidadosamente todas las afirmaciones que aparecen a
continuacion y seiiale aquella que mejor describe su comportamiento:

A)
B)
C)
D)
E)

Nunca he fumado

Habitualmente fumo entre 1 y S cigarrillos al dia
Habitualmente fumo entre 6 y 10 cigarriilos al dia
Habitualmente fumo entre 16 y 20 cigarrilios al dia
Desearia dejar de fumar

8.- ;Con qué frecuencia desayuna ?

A)
B)
<)

Todos los dias
3 veces a la semana
Rara vez o nunca

9.- (Cuantas veces al dia ingiere “golosinas” azucaradas
saladas entre horas?

A)
B)
C)
D)
E)

1 vez
2 veces
3 veces

4 veces
5 o mas
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10.- (Con qué frecuencia come frutas?

A) 1 vezalasemana

B) dos veces a la semana
C) diario

D) semanal

11.- Conscientemente ,/trata de evitar alimentos que formen
colesteroi?

A) st
B) no

12.- Si la respuesta es “si” jCual de los siguientes alimentos
ingiere con menos frecuencia?

A) Huevo

B) Carnes Rojas

C) Grasas Animales
D) Visceras

E) Crustaceos

13.- Conscientemente ; trata de tomar alimentos con fibra?
A) si
B) no
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14.- Si la respuesta es “si” ;Cudl de los siguientes alimentos
ingiere con mas frecuencia?

A)
B)
C)
D)

Granos
Verduras
Legumbres
Frutas

15.- (Esta intentando disminuir de peso?

A)
B)

Si
no

16.- ;Esta intentando aumentar de peso?

A)
B)

Sl
no

17.- (Considera que su peso esta...?

A)
B)
C)
D)
E)

Dentro de los limites adecuados
Entre 15 y 20 kg. por encima de su peso ideal
Entre 10 y 15 kg. por encima de su peso ideal

Entre 5 y 10 kg. por encima de su peso ideal
Mas de 10 debajo de su peso ideal.
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i8.- Durante las ultimas dos semanas (14 dias) ;Ha hecho algun
tipo de ejercicio?

A)
B)

O
"1

A)
B)
©
D)
E)

S1
no

Si ia respuesta es “si” ;Qué tipo de ejercicio ha hecho?

Natacion
Aerobics
Pesas
Gimnasia
Otros deportes

20.- Durante las dos ultimas semanas (14 dias) ;cuantas veces ha
hecho un gjercicio fisico?

A)
B)
)

Diario
3 veces a la semana
1 vez a la semana

21.- Cuando toma el sol, ; Utiliza algun tipo de proteccion solar?

A)

B)

C)

Si
no
nunca tomo el sol
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22.- Cuando conduce o viaja en el coche, ;Usa el cinturon de
seguridad?

A) siempre

B) algunas veces

C) nunca

D) nunca viajo en coche
23.- (Le han tomado en los ultimos seis meses la tension arterial

personal capacitado?

24.-

25.-

A) si
B) no

Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

A) dos o mas veces al dia

B) una vez al dia, aproximadamente
C) menos de una vez al dia

D) raravez o nunca

.Con qué frecuencia utiliza el hilo dental?

A) dos o mas veces al dia
B) unavez al dia

C) Menos de una vez al dia
D) raravez o nunca
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26.- ;Visita al dentista al menos una vez al afio para hacersc una
revision dental, aun cuando no tiene problemas en los dientes?

A)
B)

Si
no

27.- (Con qué frecuencia solicita atencion dental preventiva?

A)
B)
C)
D)

semestral
anual
excepceional
nunca

28.- (Tiene un médico o centro médico fijo donde acudir cuando
se siente enfermo o necesita algin consejo sobre su salud?

A)
B)

S1
no

- 29.- Si larespuesta es “no” jCual es la razon principal?

A)
B)
<)
D)
E)

No he necesitado a un médico

No he encontrado ai médico apropiado
Me he mudado recientemente

No puedo permitirme ir a un médico
Otras razones
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30.- ,Es usted derechohabiente de alguna Institucion de salud o
Seguro Social?

A) si
B) no

31.- ;Sufre algun problema cronico de salud ( ejem: asma,
diabetes)?

A) si
B) no

32.- Durante el ultimo mes, ;ha estado sometido a algin
tratamiento médico? (ejem: pastilias para el dolor de cabeza,
vitaminas, antibidticos) ?

A) si, prescritos por el médico
B) si, comprados en una farmacia sin prescripcion médica

C) no

SECCION B. En esta seccion, nos interesa conocer hasta que
punto son tmportantes para usted las siguientes medidas de

prevencion. Rodee con un circulo el nimero adecuado.

33.- Tomarse la tension arterial cada 12 meses

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E
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34.- Hacerse una revision dental.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

35.- No comer demasiada grasa.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

36.- Comer suficiente fibra dictética.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

37.- Mantener el peso corporal dentro de los limites normales.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E

38.- No ingerir demasiada azucar.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E



39.- Evitar alimentos con aditivos tales como: condimentos,

colorantes y conservadores.

De muy poca De relativa
importancia importancia
A B C

40.- Comer bastante fruta.
De muy poca De relativa
importancia importancia
A B C

41.- No ingerir demasiada sal.

De muy poca De relativa
importancia importancia
A B C

De muchisima
importancia

D E

De muchisima
importancia

D E

De muchisima
importancia

D E

42.- Desayunar casi todos los dias.

De muy poca De relativa

importancia importancia
A B C

43.- No fumar.

De muy poca De relativa

importancia importancia

A B C

De muchisima
importancia

D E

De muchisima
importancia
D E
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44.- Dormir con regularidad siete u ocho horas diarias.

De muy poca De velativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

45.- Cepillarse los dientes regularmente.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

46.- Usar hilo dental regularmente.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E

47.- Usar el cinturdn de seguridad cuando viaja en coche.
De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E

48.- Nunca conducir después de beber alcohol.
De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E

49.- Conducir casi siempre dentro del limite de velocidad.
De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E



50.- Hacer regularmente ejercicio fisico.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

51.- Reducir el consumo de golosinas

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

52.- No beber demasiado alcohol.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

53.- Perder peso sin éausa justificada.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

54.- No beber demasiado café.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

'55.- Usar proteccion solar cuando toma el sol.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia

A B C D E
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56.- Hacer esfuerzos conscientes para controlar o evitar el estréss?

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

57.- Usar o convencer a usar preservativo cuando tiene relaciones
sexuales no conyugales.

De muy poca De relativa De muchisima
importancia importancia importancia
A B C D E

SECCION C: Esta seccion se refiere al conocimiento general
sobre diversos problemas de salud. En horizontal vera una serie de
enfermedades o problemas de salud. En vertical aparecen algunos
factores que pueden tener influencia sobre ellos. Para cada
problema de salud, marque con una cruz aquel ( aquellos ) factor (
factores) que estima puede ( pueden) influir en él. Por ejemplo, si
usted cree que las enfermedades del corazon estan influenciadas
por ¢l tabaco, marque con una cruz la primera casilla de la primera
linea. :

Enfermedades Cancerde Enfermedades Cancer Hipertension

del corazon pulmon mentales de mama arterial
Tabaco A B C D E
Alcohol
Ejercicio
Fisico
Estrés

Antecedentes
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Patologicos
Hereditarios

Ingerir grasa
de origen
animal

Persistencia
de sobrepeso
corporal

Ingerir fibra
vegetal

SECCION D: La lista de abajo contiene una serie de afirmaciones
que se refieren a la forma en que la gente sucle pensar sobre la
salud. Lea cada frase cuidadosamente, € indique lo de acuerdo que
esta con ella, usando la escala situada a la derecha.

Por ejemplo: si usted esta bastante de acuerdo con la siguiente
frase debera rodear la letra E.

- Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

67.- Si yo visito regularmente a un buen médico,
sera menos probable que tenga problemas de
salud.

Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas
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68.- Si me pongo enfermo, yo solo puedo recuperarme.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

69.- A menudo siento que no hay nada que hacer, si voy a
ponerme enfermo, enfermaré.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

70.- Si yo visito regularmente a un buen médico, serd menos
probable que tenga problemas de salud.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E
71.- Sino gozo de salud no tengo nada.:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E
72.- Creo que mi salud esta muy afectada por hechos imprevistos.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E
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73.- Solo puedo mantener mi salud si consulto a profesionales de
la salud.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

74.- Yo soy directamente responsable de mi salud.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

75.- Hay muchas cosas que cuido mas que mi salud.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

76.- Otras personas juegan un gran papel en el hecho de si me
pongo enfermo 0 me mantengo sano.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E

77.- Cualquier cosa que pueda perjudicar mi salud es
responsabilidad mia.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
A B C D E
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Asegurese de leer todas las frases de cada grupo antes de hacer su

eleccion.
82.- A) Mesiento triste continuamente y no puedo dejar de
estario. |
B) Me siento triste.
C) No me siento triste.
83.- A) Siento que no hay nada por qué luchar.
B) Me siento desanimado de cara al futuro.
C) No me siento especialmente desanimado o pesimista de
cara al futuro.
84.- A) Lag cosas no me producen satisfaccion.
B) No disfruto las cosas tanto como antes.
C) Me siento totalmente satistecho.
85.- A) He perdido interés por los demas.
B) Estoy menos interesado en los demas que antes.
C) Estoy mas interesado en los demas que antes.
86.- A) Tomar decisiones me resulta mas dificil que antes.
B) Evito tomar decisiones mas que antes.
C) Tomo mis propias decisiones igual que antes.
87.- A) Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
B) Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a
hacer algo.
C) Trabajo mejor que antes.
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88.- A) Me canso en cuanto hago cualquier cosa,
B) Me canso mas que antes.
C) No me siento mas cansado de lo habitual.
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SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE |
MASCULINO 85 42,5%
FEMENINO 115 57,5%

EDADES

[EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE |
18-10 ANOS 67 33.5%

20-21 ANOS 82 44,0%

22 ANOS Y MAS 51 25,5%

EDADES DE LAS PERSONAS DE SEXO FEMENINO

[EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE |
18-19 ANOS 55 47,8%

20-21 ANOS 39 33,9%

22 ANOS Y MAS 21 18,2%

EDADES DE LAS PERSONAS DE SEXO MASCULINO
[EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE |
18-19 ANOS 12 14,2%

20-21 ANOS 43 50,5%

22 ANOS Y MAS 30 35,3%
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AREAS DE ESTUDIO

[RREA ' ~FRECUENCIA FORCENTAE ]
[QUIMICO BIOLOGICA - B 59 29.5%
FISICO MATEMATICAS 26 13,0%
ECONOMICO ADMINISTRATIVA 43 - 21,5%
SOCIALES Y HUMANIDADES 49 24,5%
ARTE 23 11,5%

CONSUMO DE ALIMENTOS CON COLESTEROL

B . FRECUENCIA PORCENTAJE ]
Sl 88 44,0%
NO 109 54,5%
NO CONTESTO 3 1,5%

CONSUMO DE ALIMETOS CON FIBRA

i FRECUENCIA PORCENTAJE |
Sl 138 68,0%
NO 61 30,5%

NO CONTESTO 3 1,5%
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AREA QUIMICO BIOLOGICA

[LICENCIATURA FRECUENCIA PORCENTAJE |
ODONTOLOGIA 15 25.6%
QUIMICA 14 23.7%
MEDICINA 18 30.5%
VETERINARIA 12 20.3%

AREA FISICO MATEMATICAS
[LICENCIATURA FRECUENCIA PORCENTAJE]

INGENIERIA 1 42.3%

MATEMATICAS 7 26.9%

ARQUITECTURA 8 30.8%

AREA ECONOMICO ADMINISTRATIVA

[CICENCIATURA FRECUENCIA PORCENTAJE]

ADMINISTRACION 17 39.6%

CONTADURIA 13 30.2%

ECONOMIA 13 : 30.2%
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AREA CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

[CICENGIATURA. “FREGUENCIA PORCENTAJE]
FILOSOFIA 1 22.5%
SOCIOLOGIA 15 30.6%
CIENCIAS POLITICAS 13 26.5%

[PEDAGOGIA. 10 20.4%
ARTES

[CICENCIATURA ~FRECUENCIA PORCENTAJE|
TEATRO 14 60.9%
DANZA 9 39.1%
FRECUENCIA AL DESAYUNAR

[ FREGUENGIA PORGENTAJE]
DESAYUNAN DIARIO 116 58.0%

TRES VECES A LA SEMANA 45 22.5%

RARA VEZ 39 19.5%
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AREA DE ESTUDIO (HOMBRES)

[ARER FRECUENCIA "PORCENTAJE |
QUIMICO
BIOLOGICAS 9 10.6%
iFlSlco
IMATEMATICAS 1 12.9%
ECONOMICO
ADMINISTRATIVAS 22 25.9%
SOCIALES Y
|[HUMANIDADES 29 34.1%
ARTES 14 16.5%
AREA DE ESTUDIO (MUJERES)
[AREA FRECUENCIA PORCENTAJE |
QUIMICO
BIOLOGICAS 50 43.5%
FISICO
[MATEMATICAS 15 13.0%
- l[EcoNOMICO
IADMINISTRATIVAS 21 18.3%
SOCIALES Y
|[HUMANIDADES 20 17.4%
ARTES 9 7.8%
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ATENCION DENTAL

r FRECUENCIA PORCENTAJE |
SEMESTRAL 77 38.5%
ANUAL 74 37.0%
EXCEPCIONALMENTE 35 17.5%
NUNCA 14 7.0%
TRATAMIENTO MEDICO

I FRECUENCIA PORCENTAJE]

57 26.5%

S| COMPRADOS EN UNA

FARMACIA SIN PRESCRIPCION

MEDICA 26 13.0%

NO 17 58.5%

TENSION ARTERIAL

REVISION TENSION FRECUENCIA PORCENTAJE

ARTERIAL ANUAL

MUY POCA IMPORTANCIA 32 16.0%

POCA IMPORTANCIA 17 8.5%

RELATIVA IMPORTANCIA 79 39.5%
IMUCHA IMPORTANCIA 44 22.0%
[MUCHISIMA IMPORTANCIA 28 14.0%
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ATENCION DENTAL

REVISION DENTAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ANUAL ]

[MUY FOCA IMPORTANCIA _ 7 3.5%
POCA IMPORTANCIA 3 1.5%
|[RELATIVA IMPORTANCIA 81 30.5%
MUCHA IMPORTANGIA 71 35.5%
[MUCHISIMA IMPORTANCIA 56 29.0%
INGESTION GRASA ANIMAL

WmA FRECUENCIA . PORCENTAJE]
GRASA ANIMAL

[MUY POCA IMPORTANCIA 8 4.0%
[PocA IMPORTANCIA 22 11.0%
[RELATIVA IMPORTANCIA 62 31.0%
MUCHA IMPORTANCIA 69 34.5%
[MUCHISIMA IMPORTANCIA 39 19.5%
INGESTION DE FIBRAS

W FRECUENCIA PORCENTAJE
FIBRA DIETETICA

[MUY POCA IMPORTANCIA 6 3.0%
[POCA IMPORTANCIA 24 ' 12.0%
IRELATIVA IMPORTANCIA 51 25.5%
MUCHA IMPORTANCIA 78 39.0%
[MUCHISIMA IMPORTANCIA 41 20,5%
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INGESTION DE AZUCARES

[NO INGERIR DEMASIADA FRECUENGIA PORCENTAJE
[AZucaR
[MUY POGA IMPORTANGIA 3 2.0%
POCA IMPORTANCIA 25 12.5%
RELATIVA IMPORTANCIA 65 32.5%
MUCHA IMPORTANCIA 59 29.5%
IMUCHISIMA IMPORTANCIA 47 23.5%
TABAQUISMO
lN:fo""""'FUMAR "FRECUENCIA PORCENTAJE]
[MUY POCA IMPORTANCIA 2 1.0%
POCA IMPORTANCIA 17 8.5%
|IRELATIVA IMPORTANCIA 75 37.5%
MUCHA IMPORTANCIA 47 23.5%
MUCHISIMA IMPORTANCIA 59 29.5%
UTILIZACION DEL CINTURON DE SEGURIDAD
USAR CINTURON DE FRECUENCIA PORCENTAJE |
SEGURIDAD CUANDO
VIAJA EN COCHE
MUY POCA IMPORTANCIA 10 5.0%
JPOCA IMPORTANCIA 7 3.5%
IRELATIVA IMPORTANCIA 58 29.0%
MUCHA IMPORTANCIA 66 33.0%
59 29.5%

MUCHISIMA IMPORTANCIA
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ALCOHOLISMO

I’m ~ FREGUENCIA PORGENTAJE |
[ALcoHoLIZADO

MUY POCA IMPORTANCIA ) 3.5%

[POCA IMPORTANCIA 9 3.0%

RELATIVA IMPORTANCIA 13 6.5%

MUCHA IMPORTANCIA 59 29.5%

MUCHISIMA IMPORTANCIA 115 57.5%
CONDUCIR DENTRO DEL LIMITE DE VELOCIDAD
Imm FRECUENCIA %R_cem'l

DENTRO DEL LIMITE

DE VELOCIDAD |

MUY POCA IMPORTANCIA 3 1.5%

POCA IMPORTANCIA 6 3.0%
IRELATIVA IMPORTANCIA 29 14.5%
IMUCHA IMPORTANCIA 80 40.0%
[MUCHISIMA IMPORTANCIA 82 41.0%

PERDER PESO SIN JUSTIFICACION
rmﬁso TRECUENCIA PORCENTAIE]

SIN CAUSA
UUSTIFICADA
Fﬁﬁmmcm 9 45%
IPOCA IMPORTANCIA 9 4.5%
IRELATIVA IMPORTANCIA 24 12.0%
IMUCHA IMPORTANCIA 82 41.0%
[MUCHISIMA IMPORTANCIA 78 38.0
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EVITAR EL STRESS

HAGER ESFUERZOS FRECUENCIA "PORCENTAJE

CONSCIENTES POR

EVITAR EL STRESS

MUY POCA IMPORTANCIA 7 3.5%

POCA IMPORTANCIA 2 1.0%

RELATIVA IMPORTANCIA 31 15.5%

MUCHA IMPORTANCIA 104 52.0%

MUCHISIMA IMPORTANCIA 56 28.0%

USO DEL PRESERVATIVO

UTILIZAR PRESERVATIVO FRECUENCIA "PORCENTAJE |

CUANDO SE TIENEN RELA

CIONES SEXUALES

MUY POCA IMPORTANCIA 7 3.5%

POCA IMPORTANCIA 7 3.5%
IRELATIVA IMPORTANCIA 11 5.5%
IMUCHA IMPORTANCIA 43 21.5%
{MUCHISIMA IMPORTANCIA 132 66.0%

PREVENCION DE ENFERMEDADES

EL CONSULTAR A UN BUEN FRECUENCIA PORCENTAJE

MEDICO HACE MENOS PROBA

BLE LA EXISTENCIA DE EN

FERMEDADES
[TOTAL DESACUERDO 13 6.5%

DESACUERDO 13 6.5%
|rELATIVO ACUERDO 42 21.0%
ACUERDO 60 30.0%

TOTALMENTE DE ACUERDO 72 36.0%
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RELACION ENTRE REALIZACION DE EJERCICIO Y

AREA DE ESTUDIO (MUJERES)

AREA S| NO
o PORCENTAJE PORCENTAJE

QUIMICO

BIOLOGICA 22.6% 20.8%

FISICC

MATEMATICAS 7.8% 5.2%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 12.2% 6.1%

SOCIALES Y

HUMANIDADES 11.3% 6.1%

ARTES 4.4% 3.5%

RELACION ENTRE REALIZACION DE EJERCICIO Y AREA DE ESTUDIO (HOMBRES)

AREA Si NO
PORCENTAJE PORCENTAJE

ldu_lmco

BIOLOGICA 8.2% 2.4%

FISICO

IMATEMATICAS 7.1% 5.9%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 15.3% 10.5%

SOCIALES Y

HUMANIDADES 27.1% 7.1%

ARTES 16.5%
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DESAYUNO DIARIO HOMBRES ENTRE 18 Y 19 ANOS

POCA RELATIVA _ MUCHA MUCHISIMA
iIMPORT.  IMPORT.  IMPORT. IMPORT.
QUIMICO
BIOLOGICAS
FISICO 16.6%
MATEMATICAS
ECONOMICO
ADMINISTRATIVAS
JSOCIALESY
HUMANIDADES 8.3% 50.0% 8.3%
ARTES 8.3% 8.39%
DESAYUNO DIARIO MUJERES 18-19 ANOS
AREA MUY POCA POCA RELATIVA _ MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT. IMPORT.  IMPORT. IMPORT.
QUIMICO
BIOLOGICAS 3.6% 3.6% 12.7% 18.1% 25.4%
FISICO
MATEMATICAS 5.4% 5.4%
ECONOMICO
ADMINISTRATIVAS 1.8% 1.8%
SOCIALES Y
JHUMANIDADES 12.7% 3.6%
ARTES 3.6%
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DESAYUNO DIARIC HOMBRES DE 22 ANOS Y MAS

POCA RELATIVA _ MUGHA MUCHISIMA ]
IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.
QUIMICO
BIOLOGICA 3.3% 6.6%
FISICO
MATEMATICAS 10.0% 3.3% 3.3%
ECONOMICO
ADMINISTRATIVAS 6.6% 10.0% 10.0% 26.6%
SOCIALES Y
HUMANIDADES 10.0% 3.3%
ARTES 6.6%
DESAYUNO DIARIO HOMBRES DE 20 Y 21 ANOS
POCA RELATIVA.  MUCHA MUCHISIMA
IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.
QUIMICO
BIOLOGICA 4.6% 4.6%
FISICO
MATEMATICAS 2.3% 4.6% 6.9%
leconomicas
ADMINISTRATIVAS 2.3% 9.3% 2.3%
SOCIALES Y
|HUMANIDADES 6.9% 25.5% 6.9%
ARTES 6.9% 11.6% 4.6%
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DESAYUNO DIARIO MUJERES 20-21 ANOS

I'A‘"R' EA POCA RELATIVA _ MUCHA MUCHISIMA

! IMPORT.  IMPORT, IMPORT IMPORT.

QUIMICO

BIOLOGICAS 25.1% 2.5% 7.6% 12.8%

FISICO

MATEMATICAS 12.5% 2.5% 12.8%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 2.5% 5.1%

SOCIALES Y

HUMANIDADES 17.9% 10.2%

ARTES 15.3% 2.5%

DESAYUNO DIARIO M_UJERES 22 ANOS Y MAS

AREA POCA RELATIVA _ MUGHA MUGHISIMA
IMPORT.  IMPORT.  IMPORT. IMPORT.

QUIMICO

BIOLOGICAS 1.9%

FISICO

IMATEMATICAS 4.7% 4.7%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 4.7% 28.6% 9.5% 28.5%

SOCIALES Y

[HUMANIDADES

ARTES

147




PESO NORMAL MUJERES 18-19 ANOS

AREA MUY POGA  POCA RELATIVA _ MUCHA MUCHISIMA |
IMPORT. IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.

[QUIMIGO

BIOLOGICA 3.6% 3.6% 12.7% 18.1% 25.4%
FISICO

MATEMATICAS 3.6% 3.8% 3.8%
ECONOMICO

1.8% 3.6%

SOCIALES Y

HUMANIDADES 1.8% 10.9% 3.6%

ARTES 3.6%

PESO NORMAL MUJERES 20-21 ANCS

AREA POCA RELATIVA __ MUCHA MUCHISIMA

IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.

QUIMICO

BIOLOGICA 2.5% 2.5% 7.6% 15.3%
FisICO

MATEMATICAS 2.5% 7.6% 7.6%
[ECONOMICAO

ADMINISTRATIVAS 2.5% 5.1%
SOCIALES Y
|[HUMANIDADES 10.2% 17.9%

ARTE 2.5% 7.6% 7.6%
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PESO NORMAL MUJERES DE 22 ANOS Y MAS

AREA MUY POCA POGA RELATIVA _ MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.

[QUIMICO

BIOLOGICA 19.0%

FISICO

MATEMATICA 4.7% 4.7%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVA 9.5% 14.2% 47.6%

SOCIALES Y

HUMANIDADES

ARTES

PESO NORMAL HOMBRES 18-19 ANOS

AREA MUY POCA POCA RELATIVA _ MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.

QUIMICO

BIOLOGICA 8.3% 8.3%

FISICO

MATEMATICA

IECONOMICO

ADMINISTRATIVA

SOCIALES Y

HUMANIDADES 25.0% 41.6%

ARTES 8.3% 8.3%
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PESO NORMAL HOMBRES 20-21 ANOS

AREA MUY 56CA POCA RELATIVA MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT.

[QUIMICA

BIOLOGICA 2.3% 4.6% 2.3%
FISICO

MATEMATICA 2.3% £.9% 4.6%
[ECONOMICO

ADMINISTRATIVA 2.3% 2.3% 4.6% 4.6%
SOCIALES Y

{HUMANIDADES 16.2% 9.3% 13.9%
ARTE 13.9% 4.6% 4.6%
PESQO NORMAL HOMBRES 22 ANOS Y MAS

AREA MUY POCA POCA RELATIVA MUCHA MUCHISIMA

IMPORT. IMPORT. IMPCRT. IMPORT. IMPORT.

FIUIMICA

BIOLOGICA 3.3% 3.3% 3.3%
JFISICO ‘

MATEMATICAS 6.6% 3.3% 6.6%
JECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 3.3% 16.6% 13.3% 20.0%
SOCIALES Y
|HUMANIDADES 6.6% 3.3% 3.3%
ARTE 3.3% 3.3%
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ATENCION DENTAL HOMBRES 18-19 ANOS

[AREA SEMESTRAL _ ANUAL __ EXCEPCIONAL __ NUNCA |
QUIMICO

BIOLOGICA 8.3% 8.3%

FISICO

MATEMATICAS

ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS

SOCIALES ¥

[HUMANIDADES 25.0% 41.6%

ARTE 8.3% 8.3%

ATENCION DENTAL HOMBRES 20-21 ANOS

TAREA "SEMESTRAL _ ANUAL _ EXCEPCIONAL __ NUNCA
FUIMlCO

BIOLOGICA 2.3% 4.6% 2.3%

FISICO

MATEMATICAS 6.9% 4.6% 2.3%

Weconomco

ADIMINISTRATIVAS 4.6% 2.3% 2.3% 2.3%
SOCIALES Y

[HUMANIDADES 16.2% 18.6% 4.8%

ARTE 11.6% 9.3% 2.3%
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ATENCION DENTAL HOMBRES 22 ANOS Y MAS

IAREA SEMESTRAL _ ANUAL _EXCEPCIONAL NUNCA |
QUIMICO

BIOLOGICA 10.0%

FiISICO

MATEMATICAS 10.0% 3.3% 3.3%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 26.6% 13.3% 3.3% 10.0%
SOCIALES Y

HUMANIDADES 13.3%

ARTES 3.3% 3.3%

ATENCION DENTAL MUJERES 18-19 ANOS

[AREA SEMESTRAL _ ANUAL EXPCIONAL NUNCA
[QUIMICO

BIOLOGICA 14.5% 20.0% 25.4% 3.6%
{Fisico

MATEMATICAS 1.8% 3.6% 5.4%

EECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 3.6% 1.8%
SOCIALES Y

IHUMANIDADES 9.1% 7.2%

ARTES 3.6%
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ATENCION DENTAL MUJERES 19-21 ANOS

[AREA SEMESTRAL __ ANUAL _ EXCEPGIONAL __ NUNCA |
QUIMICO .

BIOLOGICA 15.3% 5.1% 7.6%
FISICO

MATEMATICAS 10.2% 2.5% 2.5% 2.5%
ECONOMICO

ADMINISTRATIVAS 5.1% 2.5%

SOCIALES Y

HUMANIDADES 5.1% 20.5%

ARTES 7.6% 7.6%

ATENCION DENTAL MUJERES 22 ANOS Y MAS

IAREA SEMESTRAL _ ANUAL _ EXCEPCIONAL NUNCA |
lQUlMICO

BIOLOGICA 9.5% 4.7% 4.7%

FISICO

MATEMATICAS 4.7% 4.7%

JECONOMICO

ADMINISTRATIVA 23.8% 23.8% 19.0% 4.7%
SOCIALES Y

{[HUMANIDADES

ARTES
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PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD MUJERES 18-19 ANOS

[AREA Sl NO
QUIMICO BIOLOGICA 5.4% 58.1%
FISICO MATEMATICAS 10.9%

|ECONOMICO ADMINISTRATIVA 5.4%
SOCIALES Y HUMANIDADES 3.6% 12.7%
ARTES 3.6%
PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD MUJERES 20-21 ANOS

[AREA Sl NO
QUIMICA BIOLOGICA 28.2%

IFISIcO MATEMATICAS 2.5% 15.3%
ECONOMICO ADMINISTRATIVA 2.5% 5.1%
SOCIALES Y HUMANIDADES 2.5% 25.6%
ARTES 2.5% 15.3%
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PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD MUJERES 22 ANOS Y MAS

[AREA Sl NO
QUIMIGA BIOLOGICA 4.7% 14.2%
FISICO MATEMATICAS 9.5%

|ECONOMICO ADMINISTRATIVA 4.7% 66.6%
SOCIALES Y HUMANIDADES
ARTES
PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD HOMBRES 18-12 ANOS

[AREA Sl NO
QUIMICO BIOLOGICA 16.6%
FISICO MATEMATICAS

lecoNOMICO ADMINISTRATIVA
SOCIALES Y HUMANIDADES 66.6%
ARTES 16.6%
PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD HOMBRES 19-20 ANOS

[AREA ] NO

[QUIMICO BIOLOGICA 9.3%

LFISlCO MATEMATICAS 4.6% 9.3%

lECONOMICO ADMINISTRATIVA 13.9%
SOCIALES Y HUMANIDADES 2.3% 37.2%
ARTES 2.3% 20.9%
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PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD HCMBRES 22 ANOS Y MAS

[AREA . 7 S NO
QUIMICO BIOLOGICA - 3.3% 6.6%
{FISICO MATEMATICAS 6.6% 10.0%
ECONOMICO ADMINISTRATIVA 3.3% 50.0%
SOCIALES Y HUMANIDADES 3.3% 10.0%
ARTES 3.3% 3.3%

IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO HOMBRES 18-19 ANOS

AREA MUY POCA POCA RELATIVA MUEHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT.
QUIMICO
BIOLOGICA 8.3% 8.3%
FISICO
MATEMATICAS
JECONOMICO
ADMINISTRATIVA
SOCIALES Y
IHUMANIDADES 8.3% 16.6% 41.6%
ARTES 16.6%
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IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO HOMBRES 20-21 ANOS

AREA MUY POCA POCA RELATIVA  MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT.

IQUIMICO

BIOLOGICA 2.3% 2.3% 4.6%
FISICO

MATEMATICAS 4.6% 2.3% 6.9%
ECONOMICO

ADMINISTRATIVA 2.3% 9.3% 2.3%
SOCIALES Y
JHUMANIDADES 11.6% 27.5%
ARTES 6.9% 16.2%
IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO HOMBRES 22 ANOS Y MAS-

AREA MUY POCA POCA RELATIVA  MUCHA MUCHISIMA

IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT.

QUIMICO

BIOLOGICA 3.3% 6.6%
FISICO

MATEMATICAS 3.3% 3.3% 9.9%
|[ECONOMICO

ADMINISTRATIVA 6.6% 6.6% 6.6% 33.0%
SOCIALES Y
IHUMANIDADES 3.3% 3.3% 6.6%
ARTES 6.6%
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IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO MUJERES 22 ANOS Y MAS

AREA MUY POCA POCA RELATIVA  MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT.
[QUIMICO
BIOLOGICA 4.7% 4.7% 4.7%
FISICO
MATEMATICAS 4.7%
|ECONOMICO
ADMINISTRATIVA 4.7% 9.5% 47.6%
SOCIALES Y
{HUMANIDADES
ARTES
IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO MUJERES 18-19 ANOS
MUY POCA POCA RELATIVA _ MUGHA MUCHISIMA |
IMPORT. IMPORT.  IMPORT. IMPORT. IMPORT.
1.8% 5.4% 14.5% 41.8%
1.8% 9.0%
ADMNISTRATIVA 5.4%
SOCIALES Y
{HUMANIDADES 1.8% 14.5%
ARTES 1.8% 1.8%
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IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO MUJERES 20 21 ANOS

AREA MUY POCA POCA RELATIVA  MUCHA MUCHISIMA
IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT. IMPORT.

QUIMICA

B8i0L.OGICA 5.1% 23.0%

FISICO

MATEMATICAS 2.5% 2.5% 12.8%

ECONOMICO

ADMINISTRATIVA 2.5% 5.1%

SOCIALES Y

HUMANIDADES 7.6% 20.5%

ARTES 2.5% 2.5% 12.8%

UNO MISMO ES RESPONSABLE DE SU SALUD

| FRECUENCIA PORCENTAJE !
TOTAL DESACUERDO 18 9.0%
DESACUERDO 10 5.0%
RELATIVO DESACUERDO 21 10.5%
DE ACUERDO 55 27.5%
TOTAL ACUERDO 96 48.0%

EL CUIDADO BUCAL ES IGUAL A SALUD

| FRECUENCIA PORCENTAJE I

TOTAL DESACUERDO 6 3.0%
DESACUERDO 6 3.0%
RELATIVO DESACUERDO 3 4.0%
DE ACUERDO 82 41.0%
TOTAL ACUERDO 98 49.0%
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EL TABACO Y EL. ALCOHOL FAVORECEN AL CANCER

[ FREGUENGIA PORCENTAJE]
TOTAL DESACUERDO 25 12.5%
DESACUERDO 15 7.5%
RELATIVO DESACUERDO 43 21.5%

DE ACUERDO 45 22.5%
TOTAL ACUERDO 72 36.0
EJERCICIO

| FREGUENGIA “PORCENTAJE]
Si 130 65.0%

NC 70 35.0%
CEPILLADO DE DIENTES

I FRECUENCIA PORCENTAJE]

DOS O MAS VECES DIARIAS 181 90.5%

UNA VEZ DIARIA 18 9.0%

MENOS DE UNA VEZ DIARIA 1 5

SERVICIO MEDICO

CUENTAN CON FRECUENCIA PORCENTAJE
SERVICIO MEDICO

g 155 77.5%

NO 45 22.5%
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DERECHOHABIENTE A SERVICIO MEDICO

DERECHOHABIENTE A FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTITUCION MEDICA
I'él 115 57.5%
[NO 85 42.5%
PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD
PADECEN PROBLEMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
CRONICOS DE SALUD
Si 22 11.0%
NO 178 89.0%
PESO NORMAL
r FRECUENCIA PORCENTAJE]
MUY POCA IMPORTANCIA 4 2.0%
POCA IMPORTANCIA 11 5.5%
RELATIVA IMPORTANCIA 54 27.0%
MUCHA IMPORTANCIA 62 31.0%
MUCHISIMA IMPORTANCIA 69 34 5%
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