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Introduccion

Investigaciones de caracter diagndstico en aspectos
relacionados con la salud en ésta y en otras universidades
del pais (Varela, 2007; Varela y cols., 2007; Lopez y
Gonzalez, 2002) arrojan resultados consistentes sobre
la situacion en la que se encuentran un buen niimero de
estudiantes de nivel superior.

Esto ha tenido un profundo efecto en la responsabilidad
de la institucion educativa: si bien es incuestionable el
papel tradicional de esforzarse en ofrecer las mejores
oportunidades en la formacion académica y profesional
de los estudiantes (actividad primordial o sustantiva),
aparece un segundo objetivo que se refiere a la
preocupacion por parte de la institucion educativa de
informarse sobre condiciones bioldgicas, psicoldgicas
y sociales que pudieran configurarse como factores ya
sea de proteccion o de riesgo, y que en ese sentido,
favorezcan o impidan el desarrollo humano en general
del alumno y a partir de esto, el disefio e implementacion
de programas de evaluacion e intervencion acordes a la
problematica de la poblacion estudiantil.

En ese sentido, la disposicion de informacion en
estas dimensiones (aspectos de integridad, biologica,
psicoldgica y social) ha permitido dilucidar sobre la
problematica presente y potencial de los estudiantes,
y como esta situacion condiciona la necesidad de una
nueva funcionalidad en la organizaciéon material y
administrativa de la universidad para responder a estas
demandas en el ambito de la salud en un amplio sentido
(Lopez y Gonzalez, 2005, Figueroa, 2005).

Los estudios sobre el estatus de salud en estudiantes
de nivel medio y superior ya sea como condicion actual
o como evento probabilistico a partir de practicas
de vida y/o condiciones generales que los rodean se
han multiplicado en las ultimas fechas. El espectro
de alteraciones en la salud y/o condiciones con ella
relacionada es muy amplio, y generalmente se organizan
en rubros relacionados con el nivel de expresion de
las mismas: alteraciones relacionadas con el sustrato



biologico y/o salud fisica, alteraciones en la esfera
de lo psicologico o conductual y condiciones sociales
(incluyendo aspectos del ambiente fisico) que afectan
el desarrollo de la salud.

Los antecedentes de este tipo de estudios se ubican
en la relativamente nueva tradicion de la descripcion
epidemioldgica de aspectos relacionados con la
salud en la poblacion tanto adolescente en general,
como los estudiantes universitarios. Los adolescentes
aumentaron en un 22% en el siglo XX; es también
un grupo, que si bien, es relativamente sano, es decir,
utiliza menos servicios de salud y en ¢l se presentan
menos defunciones. Por otro lado, la adolescencia es
la época del inicio a factores de riesgo como el sexo no
seguro, el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas,
practicas inadecuadas de alimentacion, sedentarismo,
y con esto, la aparicion de las condiciones que hacen
probable las enfermedades cronico degenerativas
propias del adulto. Sus practicas de vida, asi como
sus antecedentes familiares (entre otros factores), los
colocan en condiciones de riesgo en un mediano o
largo plazo.

La preocupacion por los patrones de comportamiento
relacionados con la salud en estos grupos etarios es
facilmente justificada; por un lado, nos encontramos
en una etapa de la vida de la persona en donde no se
favorece el analisis critico de las condiciones generales
de vida y con esto la elecciéon de comportamientos
generalmente elegidos por los adolescentes, ademas del
intenso impetu que histéricamente se le ha reconocido
a la adolescencia (Steinberg, 2004). Por otro lado,
las estadisticas nos sefialan la alta incidencia de este
grupo etario en situaciones que los acerca al riesgo, a la
afectacion, o a la misma muerte (Blum & Ireland, 2004;
Blum & Nelson-MMari, 2004; Ruangkanchanasetr,
Plitponkarnpim, Hetrakul & Kongsakon, 2005; Willis,
2004). Es de esperar que el desarrollo de programas
de intervencion en el area de la salud derive de las
problematicas especificas reportadas en los diversos
grupos sociales.

Objetivo general

Obtener informacidn diagnoéstica sobre factores
relacionados con el estatus de salud de los estudiantes
del primer afio de la Licenciatura en Trabajo Social de
la Universidad de Sonora (Campus Centro).
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Metodologia y técnicas
Participantes

Alrededor de 89 estudiantes del primer afio (ciclo
2009-2-2010-1) de la Licenciatura en Trabajo Social de
la Universidad de Sonora, Campus Hermosillo.

Procedimiento

La fase de levantamiento de datos se realizo en el
ciclo escolar 2009-1 y 2009-2, se paso a los salones
previa platica solicitando el apoyo de autoridades y
maestros.

Los instrumentos fueron aplicados en el aula y son
de caracter anénimo y voluntario.

Instrumentos

Se utilizaron varios cuestionarios y escalas. Para el
caso del fumar, se seleccionaron algunas de las escalas
de la Encuesta Mundial de Tabaco para la Juventud
(EMT]J), para la ingesta de alcohol, se adaptaron la
mayoria de las escalas de tabaquismo, adaptandolas al
consumo de alcohol; un cuestionario sobre sexualidad,
una serie de reactivos sobre practicas de deportes y
actividades recreativas y trabajo y preguntas sobre
ingesta de drogas ilicitas.

Resultados

Con respecto a las practicas de fumar, y tomar
bebidas alcoholicas, del total de los estudiantes (89), el
9% (8) reporta ser un fumador habitual, y el 31% (27)
ser tomador habitual; con respecto a la edad de inicio
y, para el caso de fumar, la mayoria reporta haberse
iniciado entre los 14 y los 17 afios (5, representando
un 63%) y 2 alumnos (25%) de los 18 a los 21 afios.
Con respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas de una
manera habitual, 16 alumnos (18%)y 9 (10%) entre los
18 y los 21 afios; 2 (2%) de los alumnos reportan fumar
entre 6 a 19 dias, muy parecido (3, el 3%) de 20 a 29
dias; solo el 5% (4 alumnos) reporta haber fumando de
1 a 5 cigarros por dia. Casi la totalidad de los alumnos
(98%) reporta que fumar tabaco es dafiino para la salud;
enrelacion a la exposicion al humo de segunda mano, el
28% (25 alumnos) se expone de 1 a 4 dias a la semana,
el 14% de 5 a 7 dias, mientras que la exposicion al humo
estando fuera de su casa se incrementa enormemente: el
46% (41 alumnos) de 1 a 4 dias, y el 30% (27 alumnos)
de 5 a 7 dias.



Solo el 1% de los estudiantes que fuma se levanta
algunas veces con las ganas de encender un cigarro. Del
total de alumnos, solo el 12% (11 estudiantes) reporta
que probablemente lo seguird haciendo en los proximos
12 meses y cero que lo hara con seguridad; presentandose
los mismos valores (11% y 0%) a una perspectiva de
5 afios; con respecto a la practica de ingerir bebidas
alcoholicas y en un lapso de 12 meses, un 46% (41
alumnos) reporta que probablemente si lo seguira
haciendo, y un 6% (5 alumnos) que definitivamente si lo
estara haciendo, y para una perspectiva a 5 afios, un 43%
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7 dias; un 65% de los alumnos (57) reporta que algunos
de sus amigos fuman, el 18% (16) que la mayoria, y un
1% que todos sus amigos lo hacen. Con respecto a la
ingesta de alcohol, 12 alumnos (13%) reportan que todos
sus amigos lo hacen, el 40% (34) reporta que la mayoria
de ellos, y el 40% (36) reporta que algunos lo hacen;
7 (8%) alumnos reportan que ambos padres fuman, 16
(18%) que solo lo hace su padre, y 8 (9%) que solo lo
hace su madre; con respecto a la ingesta de alcohol, el
19% (17) de los padres (ambos) toman, el 20% (18) para
el caso del padre y el 33% (29) en el caso de la madre.

(38 alumnos) reporta que muy probablemente lo hard y
un 6% (5 alumnos), definitivamente lo estara haciendo.

E1100% (8) de los estudiantes que fuman, creen que
podrian dejar de hacerlo si quisieran, asi como un 60%
(18) de los que ingieren alcohol habitualmente, creen
que podrian dejarlo por la misma razon. Un 62% de los
estudiantes que fuman y/o toman (30%), reporta querer
dejar de hacerlo, o de controlarlo, y hasta un 75% estaria
dispuesto a recibir apoyo de especialistas en el caso del
fumar y 60% del tomar (Tabla 1).

La mayoria de los estudiantes reporta que fumar
(96%) y tomar (98%) son dafiinos para la salud; sin
embargo, su exposicion al humo de segunda mano es
alta, principalmente fuera de su casa (un 28% de uno a
cuatro dias y el 14% entre 5 a 7 dias dentro de su casa,
mientras que fuera de su casa se expone un 46% de los
alumnos (41) de uno a cuatro dias y hastael 30% de 5 a

Tabla 1. Principales datos sobre fumar e ingerir bebidas alcoholicas.

Fumar-Tabaco

Tomar-Alcohol

- Consumidor habitual

8 9%

27 31%

- El tabaco-alcohol es

daiiino para la salud Probable si Definitivo si Probable si Definitivo si
2 2% 84 94% 9 10% 78 88%
- Si quisieras, podrias
dejar... 8 9% 16 60%
- Quiero dejar, o limitar mi
manera de ... 5 62/% 8 30%
- (Recibirias ayuda para
dejar? 6 75% 16 60%

- (Es dafiino el humo de
segunda mano?

Probable si

Definitivo si

6 7% 80 90%
Fumador pasivo 1 a 4 dias 5 a7 dias
Dentro de casa 25 28% 13 14%
Fuera de casa 41 46% 27 30%
-Durante el ultimo mes 6al9 20a29 Todos En los ultimos dos meses
(Cuantos dias? 2 2% 3 3% 0 8al0 1lal5 Masde 15
(Cuantos cigarros? las 6a20 Masde20 5 6% 0 1 1%
4 5% 0 0
- Perspectiva temporal Probable si Definitivo si Probable si Definitivo si
Aun afio estaré 11 12% 0 41 46% 11 12%
A5 afios estaré 11 12% 0 38 43% 5 6%
- Mis papas Los 2 Papa Mama Los2  Papda  Mama
7 8% 23 26% 8 9% 17 19% 18 20% 29 33%
- Mis amigos Algunos Mayoria Todos Algunos Mayoria Todos
57 65% 6 18% 1 1% 36 41% 34 39% 12 4%
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En relacion a los padecimientos diversos hacia
el interior de la familia, y con respecto a la practica
de fumar, 9% de los estudiantes reporta ser fumador
habitual, asi como referir el 27% en su padre, el 16%
en su madre y el 21% en sus hermanos; con respecto a
la ingesta de alcohol, el 27% se define como tomador
habitual, el 60% en su padre, el 16% en su madre
y el 25% en sus hermanos. Para el caso del uso de
drogas ilicitas, ninguno de ellos reporta haber tenido
experiencias y/o seguir usando, lo mismo para el caso
del padre o de 1a madre, solo un seis % en sus hermanos.
Para el caso de la diabetes, se presenta un 1% tanto en
los alumnos como en sus hermanos, un 9% en el caso
del padre y un 15% en el caso de la madre. Para la
presion arterial alta (o problemas de presion en general)
los estudiantes reportan un 2% en ellos, un 0% en sus
hermanos y un 15% y un 24% en el caso del padre y de la
madre. En el caso de las afecciones del corazon, tenemos
un 1% en los estudiantes, y un 7% y un 6% padre y
madre, respectivamente. En el caso de los episodios
depresivos, encontramos un 36% en los alumnos, un
1% en los hermanos y un 4 y 10% para padre y madre;
en el caso del cancer, un 2% en el caso de el padre y
los hermanos y un 1% en el caso de la madre, no se
presentan casos en los estudiantes; por Gltimo, para la
obesidad (problema de niveles epidémicos en el pais,
sobre todo en el estado de Sonora, y con un gran peso
en términos de afectaciones en multiples sistemas del
organismo), se presenta un 11% en los estudiantes, un
7% en sus hermanos, y un 15% en el caso de el padre
y un 12% en la madre (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de aparicion de los diversos
padecimientos hacia el interior de la familia reportado
por el estudiante.

Padecimiento | Estudiante | Padre | Madre | Hermanos
Alcohol 27 60 16 25
Tabaco 9 27 16 21
Drogas llicitas 0 0 6
Diabetes 1 9 15 1
Presion Alta 2 15 24 0
Corazén 3 7 6 4
Depresion 36 10 1
Cancer 0 2 1 2
Obesidad 11 15 12 7
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En el caso de la escala de Ideacion e intento
suicida, los estudiantes reportan en 37% el haber tenido
la sensacion de que no vale la pena vivir, o haber
experimentado serias depresiones, un 7% el haber
experimentado suficiente tension como para intentar
suicidarse y un 2% con la concrecion del intento suicida.

Enrelacion a la sexualidad, la mayoria (81%) reporta
no acudir al servicio médico a realizarse revisiones
relacionadas con su sexualidad, el 8% lo hace a la
larga y solo el 9% lo hace regularmente; alrededor del
43% reporta la practica sexual, de éstas, el 47% son
planeadas, el 26% la mayoria de las veces, el 9% la
minoria de ellas y el 18% reporta no planearlas; el 76%
reporta haber usado preservativo en la primera ocasion
y usar el condén (68%) entre siempre y la mayoria de
las veces, los estudiante reportan usar el ritmo (18%) y
el coitus interruptus (22%) entre siempre o la mayoria
de las veces; se reporta no haber padecido infecciones
de transmision sexual.

Enrelacion a la practica de deportes, el 33% reporta
incluirlas en sus actividades diarias, asi como al realizar
otras actividades recreativas (12%), el 25% reporta
trabajar ademas de estudiar (Tabla 3).

En relacién a la ingesta de drogas ilicitas, los
valores son en general bajos: el 7% reporta haber
tenido experiencias anteriormente, pero ya no hacerlo,
lo mismo para el caso de la cocaina en un 3% y de
las anfetaminas en un 1%, de 4% en el caso de los
tranquilizantes y 2 estudiantes utilizar esta droga varias
veces al afio.
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Tabla 3. Principales datos sobre sexualidad, deportes y actividades recreativas.

Regular A la larga No

- (Acudes al médico a revisiones? 9% 8% 81%
- ( Tienes relaciones sexuales? Si: 43%
- ;Son tus contactos sexuales

planeados? Si plan Mayoria Minoria | No plan

47% 26% 9% 18%

- ; Usaste preservativo en tu primer

contacto? Si: 76%
- Preservativo mas usado
- Condon 68%  (entre siempre
- El ritmo 18% y la mayoria
- Coitus interruptus 22% de las veces)
- Infecciones de transmision sexual? Cero infecciones
- (Practicas deportes? 58%
- (Practicas actividades recreativas? 17%
- (Trabajas? 29%

Conclusiones mecanismos a nivel estructural y administrativo pa-

Los resultados del trabajo son importantes, ya que
si bien, no se traducen directamente en condiciones
de afectacion bioldgica, psicologica o social para los
estudiantes, si representan una valiosa informacion
sobre el posible curso de acontecimientos que podria
terminar con problemas en los tres niveles referidos.
Inicialmente podriamos mencionar los problemas
relacionados con la conducta de fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas, que en general coinciden con estudios
realizados en la misma Universidad (Varela, 204), en el
pais o en los paises industrializados, aunque ligeramente
bajos en comparacion a otras escuelas de la Division de
Ciencias Sociales de la misma Universidad. Se subraya
la expectativa a fumar y tomar en uno a cinco afios, asi
como la familiaridad y por lo tanto aceptacion y practica
de estas conductas tanto en los padres como en los
amigos, asi como en la exposicion al humo de segunda
mano en los estudiantes tanto en su casa, como fuera de
ella (permisibilidad). Estos datos sugieren la necesidad
de desarrollar esfuerzos para limitar esas practicas vistas
como algo natural e indiferente a los no fumadores (y
hacia ellos mismos), e instaurar lugares libres de dichas
practicas. Por otro lado, es interesante el gran numero
de alumnos que quisieran dejar o controlar sus practicas
en relacion al consumo de tabaco y alcohol, entre otros,
dato a considerar por las instancias relacionadas con la
salud en la universidad, y que la obliga a desarrollar
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ra ofrecer salidas a estas problematicas con graves
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, pensando
en lareactividad del estudiante a los requerimientos que
la ensefianza le impone, y a mediano y largo plazo, en
la gran serie de problemas que estas practicas acarrean.

En un estudio previo sobre estas practicas en
estudiantes de todo el Campus Centro de la misma
universidad (Varela y cols., 2007), los valores de
exposicion al humo de segunda mano, el deseo de
querer controlar y/o dejar esas practicas a partir de su
propia decision, la edad de inicio como fumadores o
bebedores de alcohol, las expectativas a seguir fumando
y/o tomando a uno o cinco afios, y las practicas en sus
padres y amigos son muy similares, lo cual nos habla
de la tendencia en esta problematica en la poblacion
universitaria

Enrelacion a los padecimientos diversos, quisiéramos
mencionar los casos de los reportes sobre depresion y
obesidad, mismos que consideramos muy importantes,
el primero, por las implicaciones sobre el estatus actual
del desenvolvimiento del alumno y el segundo por
implicaciones a mediano y largo plazo, ya documentadas
en la literatura internacional, y de proporciones
epidémicas en el pais y en particular en nuestro estado.
Interesante mencionar las cifras en los padecimientos
cronico degenerativos (diabetes, presion arterial,



alteraciones en el corazon y cancer), ya que los valores
de los padres, reflejan la tendencia (via genética, aunada
a variables contextuales y concretizada en practicas de
los hijos), que se reflejara sus hijos en la edad adultay la
vejez. Y por supuesto, no olvidar los datos sobre ideacion
e intento suicida, evidentemente preocupante que ameritan
la intervencion de tipo profesional a corto plazo.

En relacion a la sexualidad, subrayar la importancia
que tienen estas practicas, y las implicaciones que sobre
susalud, y la de sus parejas tienen al alejarse del cuidado
esencial (escaso nimero de revisiones médicas, inicio
temprano, uso de métodos poco efectivos como el coitus
interruptus o el ritmo, etcétera).

Consideramos importante la realizacion de este tipo
de estudios, ya que deberian de reflejarse en mejoras
en las condiciones de alumnos (Lopez y Gonzalez,
2005; Varela, 2007; Adelman y Taylor, 2000) y asi,
potencializar sus logros académicos, alejandolos de
practicas relacionadas con la afectacion fisioldgica,
psicoldgica y social que impacten su desarrollo tanto
en su transito en su formacion profesional, como en su
vida dentro de la sociedad.
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