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Objetivo: Identificar la adquisicion de conciencia salubrista en los
estudiantes de ultimo semestre de medicina durante su formacion en
las universidades de la ciudad de Barranquilla en el 2011. Materiales
y Métodos: se realizd un estudio de tipo cuantitativo descriptivo a tres
programas de medicina de la ciudad de Barranquilla, en un total de 167
estudiantes de tltimo semestre de la carrera. La informacion recolectada
indagd sobre estilos de vida saludables, habitos de autocuidado de la salud,
cuidado del medio ambiente y el sentir de los estudiantes de haber logrado
adquirir conciencia salubrista durante su formacion. Resultados: se
establecieron las categorias de cumplimiento de adquisicion de conciencia
salubrista se establecieron del siguiente modo: alta conciencia salubrista
del 67 a 100% de cumplimiento; mediana conciencia salubrista del 33 a
66%, y baja conciencia salubrista del 0 a 32 %. Los resultados para las
variables estilo de vida y habitos de autocuidado en su mayoria estuvieron
en el rango de mediana conciencia salubrista, (54% y 63%), la variable
cuidado del medio ambiente obtuvo los porcentajes mas bajos (44% y
67%), aunque se mantuvo en el nivel de mediana conciencia, se destaca
que los estudiantes consideraron que su formacion parcialmente los llevo
a obtener conciencia salubrista. Conclusiones: los estudiantes de medicina
de las universidades de la ciudad de Barranquilla durante su formacion
han adquirido una mediana conciencia salubrista al ubicarse el mayor
porcentaje de las respuestas en los rangos del 44%- 66%.

Palabras clave: Conciencia salubrista, educacion en salud, formacion
médica.”™™"
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Abstract

Goal: To identify the acquisition of health consciousness in students
of last semester of medicine during their training at universities in the
city of Barranquilla in 2011. Materials and Methods: A descriptive and
quantitative study was performed to three medical programs for the city of
Barranquilla, in a total of 167 students in the last half of the program. The
information collected inquired about healthy lifestyles, habits of self-care,
care of the environment and the feeling of the students have managed to
acquire during their training health consciousness. Results: the compliance
categories of health consciousness acquisition were set as follows: high
health conscience of 67-100% compliance, mid health conscience of 33-
66%, and low health conscience of 0-32%. The results for the variables
lifestyle and self-care habits mostly ranged Mid health conscience (54%
and 63%), the care environment variable scored the lowest percentages
(44% and 67%) but remained in the medium level of conscience,
emphasizes that students felt that their training partially led to obtain
health conscience. Conclusions: Medicine students from universities in the
city of Barranquilla during their training have acquired a medium health
conscience. it means that the highest percentage of responses are in the
range of 44% - 66%.

Keywords: Conscience, health education, training, medicine.

Aquisigao de estudantes especialista em
saude consciéncia na ultima metade da
faculdade de medicina Distrito Barranquilla —
Colombia

Resumo

Objetivo: Identificar a aquisicao da consciéncia de saude em estudantes no
ultimo semestre de medicina durante a sua forma¢ao em universidades na
cidade de Barranquilla, em 2011. Materiais e Métodos: Estudo descritivo
foi realizado trés programas médicos quantitativos para a cidade de
Barranquilla, em um total de 167 estudantes na ultima metade da corrida. As
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informagdes coletadas perguntou sobre estilos de vida saudéaveis, habitos de

VOIL:ISL; . auto-cuiglado, cuidgdo do meio ambiente e Eio §entimer}to de que os alunos
Diciembre 2013 conseguiram adquirir durante a sua consciéncia de 'sa~ude de treinamento.
- Resultados: as categorias de conformidade de aquisi¢ao de consciéncia de
[SSN1794-9831 saude resolvido estabelecida da seguinte forma: a consciéncia de satde
15(112512&7/&28 de alta de 67-100% de conformidade, a consciéncia de saide mediana de

33-66%, e baixa consciéncia de saude de 0-32%. Os resultados para o
estilo de vida e habitos de variaveis de auto-cuidado principalmente variou
consciéncia de saude Mid (54% e 63%), a variavel de ambiente cuidado
marcou os menores percentuais (44% e 67%) mas manteve-se no nivel
médio de consciéncia, enfatiza que os alunos sentiram que sua formagao
parcialmente levou a obter consciéncia de saude. Conclusdes: estudantes
de medicina de universidades na cidade de Barranquilla durante a sua
formacao adquiriram uma consciéncia de saude mediana para localizar o
maior percentual de respostas na faixa de 44% - 66%.

Palavras-chave: Consciéncia, educacao em saude, treinamento, medicina.

Introduccion hacia las interrelaciones humanas, debe
tener amplias capacidades para el manejo
de tecnologias tan diversas como la
biotecnologia y la electronica, debe tener la
capacidad de introducir y producir en grupo,
atender protocolos, y restricciones criticas
que pueden determinar el resultado final de
su desempefio. 3

ontalvo R menciona que Ila

globalizacién actual propulsada por la

ciencia, latécnica, laindustriay el lucro
capitalista impuso el concepto de desarrollo
como medio y fin de toda sociedad, a cuyo
proposito se dispone la educacion, al suponer
que el desarrollo tecno — econdmico seria
la locomotora que lanzaria hacia delante el
“desarrollo humano”, llevando a un vacio del
concepto al ignorar la vida, el sufrimiento, la
alegria, el amor, las cualidades de existencia,
la solidaridad, es decir riquezas humanas no
mesurables. 1

De esa manera la educacion en salud debe
encontrarse orientada a la formacion de
profesionales capaces de dar respuesta
efectiva a las necesidades actuales y sentidas
en salud de la sociedad sin tener en cuenta
el enfoque mercantilista actual, sino,
cumpliendo su verdadera razon y sentido
“cuidar de la vida y la salud de los seres

Segin Mora R la educacion superior debe .
humanos”.

llevar a la formacion de educandos con
riquezas humanas no mesurables que hagan
de ese profesional una buena persona.
Dentro de ellas se encuentran el respeto por
la vida, un uso adecuado de la autonomia,
solidarios y con responsabilidad social, con
potencialidades psiquicas, éticas, culturales
y sociales que reorienten la vision actual
de desarrollo humano encaminado a un
ejercicio idoneo de la profesion. 2

Desde esa perspectiva Barreiro, en Freire
P, considera que se hace necesario que
durante la formacion de estos profesionales
se desarrolle un alto nivel de concienciacion
hacia un cambio de mentalidad, que implica,
comprender realista y correctamente la
ubicacién de uno en la naturaleza y en la
sociedad, 4 es decir, como sugiere Villarini
A llevarlo hacia la toma de consciencia
salubrista que promueva la autonomia, la
solidaridad, su decision moral en el marco
de un orden social justo y digno, 5 y segiin

Es por ello, que los procesos de formacion
en salud deben integrar para sus educandos
un amplio componente de capacitacion
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Mora R formar profesionales capaces de
cuidar de su salud y la de los colectivos,
al lograr, que asuman de modo reflexivo y
autébnomo su decision moral respetando el
derecho de los demas. 2

Asi mismo Garcia M, afirma que “durante
la formacién médica se les brinda a los
estudiantes los conocimientos encaminados
al logro de las competencias requeridas para
la comprension y aplicacion de acciones
encaminadas a la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad. Estas se
encuentran centradas hacia el logro de una
vida digna de la poblaciéon humana y no
humana. Entendiendo la vida digna como el
tener una practica cotidiana con altos niveles
de conciencia en las relaciones humanas
y con la naturaleza; regida con valores
y actos de equidad, justicia, autonomia,
responsabilidad, solidaridad, respeto,
libertad, derecho, amor y participacion”. 6

Villarini A sefiala que las competencias son
entendidas como una forma de conciencia
que capacitan al ser humano para entender,
apreciar, desear y transformar sus relaciones
con la realidad, él mismo incluido, en sus
multiples dimensiones y con ello cuidar
efectivamente de si y del otro. 7

Un aspecto relevante a tener en cuenta, es
lo expresado por Cavanagh S con referencia
a que “las actividades necesarias para
mantener la salud se aprenden y estan
condicionadas por muchos factores como la
edad, la maduracion y la cultura”. 8

La salud, es el objetivo de la medicina y de
las profesiones sanitarias, es un concepto que
hace referencia a una circunstancia humana
que depende de la cultura, al ser ella la que
suministra el patron que define la forma de
estar o de ser sano. 9

Todo lo anterior circunscrito a patrones
individuales de conducta, entendidos estos
como formas recurrentes de comportamiento
que se ejecutan de forma estructurada y que
se pueden entender como habito cuando
constituyen el modo habitual de responder a
diferentes situaciones. 10

Se infiere entonces que los estudiantes
durante su formacion pueden lograr o no la
consolidacion de una conciencia salubrista
que lo lleve a cuidar de su propia salud
(autocuidado) y la de sus semejantes.

Orem DE considera el concepto “auto” como
la totalidad de un individuo, incluyendo no
solo sus necesidades fisicas, sino también
las psicologicas y espirituales, y el concepto
“cuidado” como la totalidad de actividades
que un individuo inicia para mantener la
vida y desarrollarse de una forma que sea
normal para él. 11

Todo ello orientado a lograr que los
educandos consoliden un alto nivel de
conciencia salubrista.

La conciencia salubrista es definida por
Villarini A, como una competencia humana,
es decir la capacidad de las personas en
su caracter individual y colectivo, para
apreciar, entender, adoptar y ejecutar
voluntariamente aquellos comportamientos
que permiten alcanzar y sostener un estado
de salud personal y colectivamente, cuyos
valores fundamentales son la autonomia y la
solidaridad en salud. Estas deben orientarse
de acuerdo a las practicas en salud y las
politicas publicas en salud que las cobijan.
Esta integra el cuidado del medio ambiente.
5

Desde esa perspectiva se hace necesario
que durante la formacion médica, se
brinde a los estudiantes los conocimientos
encaminados al logro de las competencias
para la comprension y aplicacion de acciones
orientadas al cuidado del medio ambiente.
Es asi como los conocimientos deben
brindarse de modo integral segiin Rengifo B,
et al. “La educacion ambiental no debe verse
ni como una asignatura, ni como un conjunto
de actividades, sino como un acercamiento
globalizador e integrador de la realidad”. 12

Los esfuerzos mundiales estan orientados a
mejorar las situaciones medio ambientales
actuales y es en los espacios educativos
donde se visualizan las posibilidades para
lograrlo. En la Conferencia mundial de
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la UNESCO sobre la Educacion para el
Desarrollo Sostenible (EDS), se dio a conocer
el llamamiento a la accion, entre las cuales se
encuentran el buscar un compromiso comun
con la educacion que dote a las personas de
la capacidad de cambiar. 13

Sin embargo resultados del estudio realizado
por Lumbreras I et al. en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Tlaxcala (México) sobre
Estilo de Vida y Riesgos para la Salud en
Estudiantes Universitarios, se encontrd
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
oscilaba entre un 23% y 6% respectivamente,
asociandose éstos con el mayor uso de
estrategias para perder peso y conductas
de riesgo para desarrollar trastornos de la
alimentacion. El 63% no realiza ninguna
actividad fisica, lo que se asocid al sobrepeso
y la obesidad. 14

Respecto a las adicciones, el 20.1% reporto
fumar cotidianamente, 22.6%  refirid
consumirbebidasalcohdlicas frecuentemente
y el 1.2% reportaron consumir drogas
ilicitas de manera frecuente. En cuanto a
las variables relacionadas con la sexualidad,
aproximadamente el 50% tiene una vida
sexual activa, 72% de éstos usa el condon
y 17% refiridé consumir alcohol y/o drogas
al tiempo de tener relaciones sexuales. El
4% se las mujeres se embarazo durante sus
estudios y el 12% refirié haber sufrido algun
tipo de violencia perpetuada por su pareja.
Finalmente, respecto a los dafios —entre
moderados a severos- a la salud por el uso
de la computadora, 11% refirié trastornos
visuales, 8% musculo-esqueléticos y 18%
psicologicos.

De igual manera, en el estudio de Sanabria P,
et al. realizado en profesionales de la salud
en Colombia, de medicina y enfermeria,
sobre Estilos de Vida Saludable, se encontrd
que solo el 11,5% de los médicos y el 6,73%
de las enfermeras presentan un estilo de
vida saludable y que el principal problema
estd relacionado con la actividad fisica y el
deporte. No se encontrd relacion entre el
nivel de acuerdo con el modelo biomédico
y el estilo de vida de los profesionales.
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Concluyendo que esta situacion puede estar
induciendo en los profesionales, ademas de
una pobre salud en el futuro, una actitud
que no favorece la promocion de habitos
saludables en sus pacientes y la practica de
una medicina mds curativa que preventiva.
15

En otro estudio realizado por Arrieta N,
et al., para identificar factores de riesgo
para la salud de los docentes, estudiantes
y administrativos de la Universidad Simoén
Bolivar, se encontro que el 12,5% ingieren
bebidas alcoholicas; 39,3% fuman; 54%
practican deporte ocasionalmente; 22%
consume una dieta rica en alimentos grasos;
75,7% no hacen uso de la seda dental en
su higiene oral; 12% mantiene relaciones
sexuales con mas de una persona; el 11%
usa el condon como elemento de proteccion
durante las relaciones sexuales y el 67% no
se realizan citologia vaginal. Los resultados
dan muestra del poco compromiso con
su salud por parte de los estudiantes de
enfermeria. 16

En el estudio realizado en la universidad de
Cordoba — Espafia muestra que el alumnado
en general se encuentra desinformado sobre
cuestiones ambientales en su centro de
estudio, tanto por desconocimiento como
por falta de acceso a la misma. 17

Segtn el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) cada afio mueren cinco
millones de nifios de entre 0 y 14 afios por
enfermedades relacionadas con el entorno
como diarrea, infecciones respiratorias y
malaria. Ademads, las muertes por asma
podrian incrementarse en un 20% para 2016,
amenos que se tomen medidas urgentes para
reducir las emisiones de los vehiculos y las
fabricas. 18

Estos resultados evidencian una gran
debilidad en la adquisicién de conciencia
salubrista en los estudiantes en proceso
de formacion y en los profesionales en
ejercicio de la Medicina y de Enfermeria,
teniendo en cuenta que la adquisicion de
habitos saludables favorece el bienestar de
los profesionales y de la sociedad en general



al incrementar sus capacidades, disminuir
el riesgo de enfermedad y aumentar su
productividad.

Sin embargo en la ciudad de Barranquilla,
no se tiene conocimiento de estudios que
identifique la adquisicioén o no de conciencia
salubrista en los estudiantes en formacion
de medicina, a pesar que existen un total
de cinco programas de los cuales egresan
semestralmente  aproximadamente 280
profesionales médicos segin datos del
Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y
que esto haya motivado a un replanteamiento
curricular o a la adopcion de nuevas
estrategias que garanticen el logro de ese
objetivo. 19

Materiales y Métodos

El disefio metodologico se estructurd con
base a un estudio cuantitativo descriptivo,
el cual permitiéo medir el comportamiento de
las variables entre los grupos de estudiantes
de ultimo semestre de medicina de las
diferentes universidades participantes. La
muestra estuvo integrada por 167 estudiantes
de ultimo semestre de medicina de las
universidades Simo6n Bolivar, Metropolitana
y Norte de la ciudad de Barranquilla —
Colombia.

Se presento el proyecto al comité de ética de
investigacion del Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la Universidad Simon, siendo
calificada de bajo riesgo, obteniendo su
aprobacion.

La ejecucion se llevo a cabo en los meses de
febrero a abril de 2011, mediante la solicitud
escrita a las directivas de los diferentes
programas y su posterior autorizacion
para la aplicacion del instrumento a los
estudiantes de los programas de medicina de
las diferentes universidades de la ciudad de
Barranquilla que las ofertan.

Se disenid un instrumento tipo test con
preguntas de seleccion multiple de respuesta
unica. La wvalidacion del instrumento se
realiz6 a través de un panel de expertos en
las areas de epidemiologia y salud publica,

los cuales hicieron sugerencias con respecto
a aclarar a que correspondian los términos
periodicamente y en la omision para
algunas preguntas de la respuesta cumple
parcialmente. También se aplico una prueba
piloto a 27 estudiantes de Gltimo semestre de
medicina de la universidad Simén Bolivar,
que hicieron parte del grupo de estudio,
quienes presentaron algunas sugerencias que
llevaron a realizar ajustes al instrumento,
como fue el agregar al numeral 1.10 el item
d. No tiene compaiiero sexual.

Se presentd el proyecto al comité de ética de
investigacion del Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la Universidad Simon,
siendo calificada de bajo riesgo, obteniendo
su aprobacion. Se solicitado consentimiento
previo a los estudiantes participantes.

La tabulacion de la informacion se organizo
en tabla de Excel y el andlisis de los
resultados se realizo utilizando una escala
de medicion de frecuencia por promedios
porcentuales. Se establecid una medicion
ponderada de: no cumple (0), cumple
parcialmente (1) y cumple plenamente
(2). Fueron establecidas las categorias de
cumplimiento de adquisicion de conciencia
salubrista en cuanto a que los porcentajes
de respuestas de los estudiantes estuviesen
en la respuesta cumple plenamente estén
ubicados en los rangos porcentuales: Alta
conciencia salubrista: 67 a 100%; Mediana
conciencia salubrista: 33 a 66%; Baja
conciencia salubrista: 0 a 32 %

El analisis de los resultados se hizo a través
de tablas de frecuencia de cada una de las
variables, las cuales comprendian: estilos de
vida saludables; habitos de auto cuidado de
la salud; cuidado del medio ambiente y un
cuarto aspecto que hacia referencia sobre si
sienten que durante su formacion adquirid
conciencia salubrista.

Objetivos
Objetivo General

Identificar la adquisicion de conciencia
salubrista en los estudiantes de ultimo
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semestre de medicina durante su formacidon
en las universidades de la ciudad de
Barranquilla en el 2011.

Objetivos Especificos

» Describir la adquisicion de conciencia en
habitos de autocuidado en los estudiantes
de Medicina de ultimo semestre.

» Describir la adquisicion de conciencia en
estilo de vida saludable en los estudiantes
de Medicina de ultimos semestres.

» Describir la adquisicién de conciencia
con el cuidado del medio ambiente por
los estudiantes de Medicina de ultimos
semestres.

» Describir el sentir de los estudiantes de
medicina en la adquisicion de conciencia
salubrista durante su formacion médica.

Resultados y Discusion
Hébitos de autocuidado

Existen diferencias en los resultados
presentados por los estudiantes de las tres
universidades para la variable habitos de
autocuidado de la salud (se indago sobre la
asistencia a controles médicos, asistencia
a controles odontologicos, el realizarse
citologia vaginal o examen de testiculo,
si se practican el autoexamen de mama, el
empleo de métodos de planificacion familiar,
el rechazo al aborto, el peso, la practica de
algtn deporte y la educacion que imparten a
su familia y comunidad en salud).

Las respuestas de los estudiantes de la
universidad Metropolitana estuvieron en
mayor porcentaje en la variable cumple
plenamente con un 90%, mientras que
para la universidad del Norte y la Simén
Bolivar, se encontraron entre 56% y 54%
respectivamente. Un alto porcentaje se ubicd
en cumple parcialmente y no cumple con un
44% para los de la Simo6n Bolivar y un 46%
para los de la Norte. Los estudiantes de la
Metropolitana se encuentran en el rango alto
ubicandose en alta conciencia salubrista al
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haber respondido el 90% de ellos en cumple
plenamente. Las otras universidades se
ubicaron en mediana conciencia salubrista.

Estilos de vida saludable

Para la variable estilos de vida donde se
indag6 sobre la afiliacion a seguridad social,
el hacer ejercicio habitual, el consumo de
cigarrillo, la ingesta de bebidas alcoholicas,
consumo de drogas, consumo de alimentos
denominados  chatarra, consumo de
alimentos sanos en horarios adecuados, uso
del tiempo libre, actitud ante situaciones
estresantes y sobre su vida sexual; los
resultados indican que fueron similares para
las tres universidades. El mayor porcentaje
de las respuestas estuvo en el rango cumple
plenamente, los cuales oscilan entre un 57%
de la universidad Simé6n Bolivar, un 62% y
63% para las universidades Metropolitana
y Norte. Un porcentaje importan estuvo
ubicado entre cumple parcialmente y no
cumple los cuales oscilan en conjunto en
un 37% y 43%. Ubicandose en el rango de
Mediana Conciencia Salubrista.

Cuidado del medio ambiente

En cuanto a la variable cuidado del medio
ambiente donde se abordaron temas sobre la
practica del reciclaje, la manera de cuidar el
contexto, si cierran la llave al enjabonarse, si
encienden las luces necesarias, aplicacion de
las normas de bioseguridad y la educacion
a su familia y comunidad), los estudiantes
de las wuniversidades Simén Bolivar y
Norte respondieron de manera similar con
porcentajes que oscilan entre un 44% y
un 48% para cada una, ubicandose en el
rango de mediana conciencia salubrista.
Los estudiantes de la Metropolitana con un
67% de respuesta en cumple plenamente
se ubicaron en el rango alta conciencia
salubrista. Sin embargo llama la atencion
que el mayor porcentaje de las respuestas,
principalmente de los estudiantes de las
universidades Simén Bolivar y Norte
estuvieron ubicadas en cumple parcialmente
y no cumple respectivamente.

Conciencia salubrista



En cuanto al sentir de los estudiantes se
indag6 si durante su formacion adquirid
consciencia salubrista, los estudiantes de
la Universidad del Norte manifestaron en
un 89% que cumple plenamente, mientras
que para los estudiantes de la Universidad
Simon Bolivar y la Metropolitana con un
60% y 54% respectivamente, respondieron
que se cumple plenamente. Llama la
atencion que un porcentaje alto de los
estudiantes correspondiente al 40% para la
Universidad Simo6n Bolivar y 44% para los
de la Metropolitana, indicaron que cumple
parcialmente o no cumple.

Al comparar los resultados con los referentes
internacionales y nacionales se encuentra
similitud con los obtenidos de los estudiantes
de medicina de las universidades presentes
en el estudio. Es asi, como se evidencid
un cumplimiento parcial en el manejo de
un estilo de vida saludable, la aplicacion
de habitos de autocuidado y del cuidado
del medio ambiente, lo cual, coincide con
los resultados de los estudios realizados por
Lumbreras I, et al., Sanabria P, et al y Arrieta
N, et al. En ellos, qued6 evidenciado el poco
compromiso de estudiantes y profesionales
de la medicina y de la enfermeria con el
autocuidado de la salud. 13-16

De esta manera, como lo expresa Freire P, los
resultados revelan que durante la formacion
de estos futuros médicos no se esta logrando
desarrollar un alto nivel de concienciacion un
cambio de mentalidad encaminado a cuidar
de su propia salud y la de sus semejantes. 4
Otro aspecto importante es el sentir de los
estudiantessobreel haberadquiridodurantesu
formacion una consciencia salubrista. Un alto
porcentaje de estudiantes siente que durante
su formacion adquirieron parcialmente o no
hubo adquisicion de conciencia salubrista,
lo cual, debe llevar a ajustes curriculares
encaminados a la implementacion de
estrategias que promuevan la adquisicion de
consciencia salubrista durante la formacion
médica. Villarini A expresa que con ello
se garantizaria a la sociedad profesionales
con una actitud que favorezca la promocion
de habitos saludables en ellos mismos,
su familia, pacientes y comunidad; la

practica de una medicina mas curativa que
preventiva y la promocion del cuidado del
medio ambiente con responsabilidad, es
decir, llevarlos hacia la toma de consciencia
salubrista que promueva la autonomia, la
solidaridad, su decision moral en el marco
de un orden social justo y digno. 5

Conclusiones

Los resultados de la investigacion dan
muestran del poco compromiso de los
estudiantes con el cuidado de su propia
salud, la de sus semejantes y del cuidado
del medio ambiente. Ello llevd a concluir,
que los estudiantes de medicina de las
universidades de la ciudad de Barranquilla
durante su formacion han adquirido una
mediana conciencia salubrista al ubicarse
el mayor porcentaje de las respuestas en los
rangos del 44% - 66%.

Las respuestas a las preguntas que integraron
la variable cuidado del medio ambiente
fueron las que obtuvieron menor porcentaje
de respuesta a cumple plenamente,
evidenciandose principalmente en los
estudiantes de las universidades Simén
Bolivar y Norte con un 44% y 48% para
cada una.

Con referencia al sentir de los estudiantes
acerca de haber adquirido durante su
formacién una conciencia salubrista, un
alto porcentaje de ellos manifestaron que su
formacion parcialmente los llevo a adquirir
conciencia salubrista o no la adquirieron
(40% Universidad Simoén Bolivar y 44%
Universidad Metropolitana).

Esta situacion muestra que los estudiantes
sienten que existe una debilidad en su
formacion que no los ha llevado a desarrollar
una alta conciencia salubrista, lo cual, debera
motivar a la toma de medidas académicas
encaminadas al logro de ese objetivo.
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