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INTRODUCCION

La salud es considerada en México como
un derecho desde 1983; en el articulo 40 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, este derecho quedd estipulado
como una de las garantias individuales (Ma-
yer-Serra, 2007). Con el objetivo de reducir
problemas, enfermedades y situaciones de
riesgo que estdn presentes en la poblacion
mexicana, la escuela, a través de politicas pu-
blicas, se ha convertido en un medio para la
promocion de la salud. Como parte de dichas
politicas, dentro de las reformas al curriculo
de educacion basica (plan de estudios 2011) se
incluyeron temas que se definieron como de
“relevancia social”, entre ellos la salud y la salud
sexual (SEP, 2011¢). Como parte de esta politica,
la Secretaria de Salud (SSA) y la SEP disenaron el
Programa Escuela y Salud (PEyS) (2008), el cual
pretendia mejorar las condiciones de salud de
la poblacion escolar mediante acciones coor-
dinadas entre dichas secretarias (SS, 2008).

Tanto la introduccion de contenidos de sa-
lud prevista en el curriculo, como el PEyS, aspi-
raban a mejorar los conocimientos y las prac-
ticas de los estudiantes en torno al cuidado de
la salud; no obstante, se carece de evidencia
sobre el cumplimiento de dicho propdsito, ya
que no se ha realizado una evaluacion en este
sentido. Ademas, habra que agregar el hecho
de que la salud se incorpor¢ al curriculo na-
cional como un tema transversal, es decir, no
existe una asignatura especifica de salud, por
lo que los contenidos relacionados con ese
tema deberfan ser ensenados en todas las ma-
terias. Lo anterior hace compleja la tarea de
disenar una evaluacion que informe sobre el
grado de dominio que tienen los estudiantes
de educacion basica en el tema de la salud.

El estudio que se presenta tuvo como pro-
posito conocer cudles son los conocimientos
delos estudiantes, en materia de salud, al egre-
so de la educacion basica. Lo anterior es im-
portante debidoa que, en 2011 la SEP establecio,
en el Acuerdo 592 —relativo a la articulacion

en educacion béasica— que la salud forma par-
te de los temas de relevancia social que deben
ser ensenados de manera trasversal a lo largo
de la educacion bisica. Sin embargo, en dicho
documento no aparecen los contenidos que se
deben incluir, la manera en la que el docente
deberd de abordarlos en el salon de clase y los
espacios curriculares dentro de las materias y
asignaturas en los que deben estar presentes
esos temas. Ademads, hay muy pocos materia-
les disponibles para apoyar la instruccion y la
gestion administrativa y educativa en materia
de salud (Acuerdo 592.. ., 2011).

En lo que respecta a las evaluaciones en
torno a la salud de los estudiantes, sélo existe
la Encuesta de salud en estudiantes de escuelas
publicas en México (ENSE), que se levant6 con
el proposito de conocer el estado de salud de
los escolares desde una perspectiva médica y
con base en el autoinforme de los propios es-
tudiantes, o el de sus padres para el caso de los
menores de 10 anos (Shamah, 2008). Lo ante-
rior indica que se carece de instrumentos es-
pecificos que midan los conocimientos sobre
salud que logran los estudiantes en su proceso
formativo.

Especificamente en la frontera norte mexi-
cana se han realizado pocas investigaciones
sobre la salud publica (Rangel y Hernandez,
2009); y en el estado de Baja California no exis-
ten estudios a gran escala que evalten temas
de salud en adolescentes, y mucho menos que
indaguen sobre los conocimientos en materia
de salud que poseen los estudiantes.

ANTECEDENTES

En México, desde los inicios de la Secretaria
de Salud (SS) en 1943, se ha propuesto el obje-
tivo de proteger la salud de todos los mexica-
nos; sin embargo, no fue sino hasta 1983 que
este tema comenzd a considerarse como un
derecho. La mision de la SS es “establecer las
politicas de Estado para que la poblacion ejer-
za su derecho a la proteccion a la salud” (ss,
2014: parr. 1).
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En México, cada nuevo jefe del Ejecutivo
federal ordena la realizacion de un diagnosti-
co general con el propésito de detectar las ne-
cesidades y problemas que aquejan a la ciuda-
danfa. El diagndstico que se hace de manera
particular en el area de educacion, en el tema
de salud, tiene como fin detectar las situacio-
nes de riesgo y los problemas de esta indole
en la poblacion escolar. Una vez que se cuenta
con dicha informacion, la $Sy la SEP elaboran
de manera conjunta los programas de salud
dirigidos especialmente a los ninos y adoles-
centes que estudian la educacion bésica.

Algunos ejemplos de los trabajos entre la
SS'y SEP son:

« Las Bases de coordinacion para la for-
mulacién y desarrollo del programa
nacional de promocion y cuidado de
la salud de los educandos del sistema
educativo nacional, firmadas en 1989
(SS, 1990).

El Acuerdo nacional para la moderni-
zacion de la educacion bésica, estable-
cido en 1992, que plantea la colabora-
cion entre la SEP y la SS'y determina los
contenidos de salud que se incluirian
en los libros de texto (SEP, 1992).

La Norma Oficial Mexicana (NOM-009-
SSA2-1993) para el fomento dela salud es-
colar, publicada en 1993, tiene el propdsi-
to de promover la salud escolar a través
de estrategias de operacion del personal
de salud, asi como del desarrollo de las
actividades y la definicion de los crite-
rios que se deben seguir (SS, 1993).

Los objetivos del Programa intersecto-
rial de educacion saludable son: educa-
cion para la salud; promocion de am-
bientes escolares saludables y seguros;
prevencion; deteccion y referencia de
casos; y participacion social (SS, 2002).
El Programa nacional escuela segura te-
nia el objetivo de promover una cultura
de prevencion en las escuelas, fomentar
laformacion ciudadana sobre el cuidado
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de la salud y prevenir el uso de sustan-
cias adictivas, ademas de generar, en los
escolares, competencias de autocuidado
para prevenir la violencia, las adicciones
y la delincuencia (SEP, 2007).

El Programa de accion especifica 2007-
2012 “Escuelay salud” se enfoco en crear
una cultura de salud en los estudiantes
con el fin de minimizar los problemas
y situaciones de riesgo en esa materia y
en ese sector de poblacion (SS, 2008);

En el 2010 se estableci6 el Acuerdo nacio-
nal para la salud alimentaria. Estrategia
contra el sobrepeso y la obesidad, como
una respuesta a los dos principales pro-
blemas de salud en el pais (SS, 2010).
Programa de accion especifico Ali-
mentacion y actividad fisica 2013-2018
establece como propdsito mejorar las
practicas alimentarias y aumentar la
actividad fisica en la poblacion mexi-
cana a través del fomento de estilos de
vida saludables (SEP, 2015a).

El Programa de accion especifico Pro-
mocion de la salud y determinantes
sociales 2013-2018, busca mejorar la
distribucion de los recursos economi-
cos que se destinan alos determinantes
sociales de la salud (SEP, 2015b).

La Estrategia nacional para la preven-
cion del embarazo adolescente busca
generar y establecer acciones que dis-
tintas instancias deberan realizar para
minimizar el numero de embarazos
en adolescentes (poblacion entre 10 y
19 anos de edad) (Gobierno de México,
2016a).

El Programa de accion especifica 2007-2012
Escuela y salud (PEyS) fue uno de los que mds
participantes involucrd, y establecia las accio-
nes que deberian realizar diferentes agentes
(escuelas y prestadores de servicios de salud)
con el fin de fomentar la cultura para la sa-
lud. Este programa estaba acompanado de un
material de apoyo para los docentes titulado

vol. XL, niim. 162, 2018 | TISUE-UNAM

V. Cantir y J.C. Rodriguez | Evaluacion de conocimientos sobre salud en secundarias de Baja California



Manual para el docente. Desarrollando com-
petencias para una nueva cultura de la salud
(SEP/SS, 2008), donde se describen cada una de
las lineas de accion del PEyS y los contenidos
de los temas de salud, asi como las materias
donde se verian estos temas, para la educa-
cion preescolar, primaria y secundaria. Cabe
senalar que hasta el 2016, ni la SEP ni la SS ha-
bian dado a conocer los resultados oficiales del
PEYS.

La reforma integral de educacion basica
(RIEB) fue el paso final de una serie de cam-
bios curriculares en la educacion basica desde
2004. Se inici6 con la reforma en preescolar
(2004), sigui6 la secundaria (2006), continud
con la primaria (2009-2011) y culminé con la
publicacion del Acuerdo 592 de la SEP (2011).
La RIEB pretendia dar respuesta a lo estipu-
lado dentro del Programa sectorial de edu-
cacion correspondiente al Plan nacional de
desarrollo 2007-2012. El objetivo de la reforma
era elevar la calidad educativa con el fin de
mejorar el logro académico y asi contribuir al
desarrollo nacional (Ruiz, 2012; SEP, 2007).

Como parte de la renovacion del curriculo,
la RIEB busco articular los tres niveles basicos
(preescolar, primaria y secundaria) para crear
un solo ciclo en donde los objetivos y compe-
tencias a alcanzar pudieran tener seguimiento
(Ruiz, 2012). La reforma intentaba desarro-
llar en los escolares diferentes competencias:
a) aprendizaje permanente; b) manejo de la
informacion; ¢) manejo de situaciones; d) con-
vivencia; y, e) vida en sociedad (Nicolds, 2011).

Como consecuencia de la RIEB se generd
el Plan de estudios 2011, donde se establecen
los 12 principios pedagdgicos en los cuales se
sustentaba el programa: 1) centrar la atencion
en los estudiantes y en sus procesos de apren-
dizaje; 2) planificar para potenciar el apren-
dizaje; 3) generar ambientes de aprendizaje;
4) trabajar en colaboracién para construir el
aprendizaje; 5) poner énfasis en el desarrollo
de competencias, el logro de los estandares
curriculares y los aprendizajes esperados;
6) usar materiales educativos para favorecer

el aprendizaje; 7) evaluar para aprender; 8) fa-
vorecer la inclusion para atender a la diversi-
dad; 9) incorporar temas de relevancia social;
10) renovar el pacto entre estudiantes, docen-
tes, familias y escuelas; 11) reorientar el lide-
razgo; y 12) tutoria y asesorfa académica a la
escuela (SEP, 2011a).

El principio 9, incorporar temas de rele-
vancia social, hace mencion de lo cambian-
te que es la sociedad y la necesidad de que la
poblacion actie de manera responsable en
distintas areas. De este modo, el Plan 2011 in-
cluia temas de relevancia social en cada uno
de los grados escolares para crear ciudadanos
socialmente responsables, criticos y partici-
pativos. Los temas por tratar eran: equidad de
género, educacion ambiental, educacion para
la salud y sexual, educacion financiera, aten-
cién ala diversidad, prevencion de la violencia
escolar, educacion del consumidor, educacion
para la paz y los derechos humanos, educa-
cién en valores y ciudadania, y educacion vial.
A través de todos ellos se pretendia favorecer
el aprendizaje de conocimientos, habilidades,
valores y actitudes (SEP, 2011a).

Del mismo modo, como parte de la RIEB
se realizaron algunas modificaciones a la Ley
General de Educacion. En lo que respectaala
salud, el articulo 7°, en su fraccion IX, estable-
ce que se debera “fomentar la educacion en
materia de nutricion y estimular la educacion
fisica y la practica del deporte” (Decreto por
el que se reforma..., 2011, parr. 6). Asimismo,
la fraccion X del mismo articulo sefala la im-
portancia de desarrollar una conciencia en los
escolares para preservar su salud, llevar a cabo
una sexualidad responsable y protegida, y po-
seer conocimientos sobre causas, consecuen-
cias y riesgos de vicios y adicciones (Decreto
por el que se reforma. .., 2011).

La articulacion de la educacion bésica fue
decretada en el Acuerdo 592 de la SEP (2011),
donde se menciona que, como parte de la
Alianza por la Calidad de la Educacion, los ni-
nos y jovenes mexicanos deberan desarrollarse
de manera integral en materia de alimenta-
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cion, nutricion y salud en general. Por este mo-
tivo, se revisaron y modificaron los materiales
para corroborar que se mantuvieran afines al
nuevo plan de estudios, ademas de incluir te-
mas trasversales de relevancia social, como la
educacion para la salud y sexual. Siendo asi, el
Acuerdo 592 y el Plan de estudios 2011 estable-
cen que los egresados de la educacion basica
poseerdn ciertos rasgos, entre ellos, “promover
y asumir el cuidado de la salud y del ambiente
como condiciones que favorecen un estilo de
vida activo y saludable” (SEP, 2011a: 22).

Los temas de salud se imparten en distin-
tas asignaturas (Ciencias, Formacion civica y
ética, y Educacion fisica) y en todos los niveles
de la educacion bésica (preescolar, primaria y
secundaria). En la mayoria de los casos, el cu-
rriculo senala el nombre de la materia, el blo-
que, la competencia, el tema y los aprendizajes
esperados, de manera que es posible identifi-
car, en preescolar, que los temas de salud se in-
cluyen en un solo campo formativo: “desarro-
llo fisico y salud” (SEP, 2011k). Para el caso dela
primaria, la asignatura de Ciencias contempla
temas de salud solo en el primer bloque de
cada grado; Formacion civica y ética trata la
salud de manera transversal; y Educacion fi-
sica no especifica cdmo ensenar conocimien-
tos relacionados a la salud, ademas de que se
propone un mismo plan para todos los grados
(SEP, 2011b; 2011¢; 2011d; 2011¢; 2011f; 2011g). En
cuanto a secundaria, en primer grado es don-
de se presenta una mayor cantidad de temas
relacionados con la salud, en la asignatura de
Ciencias. Al igual que en la primaria, estos
temas se ven solo en el primer bloque; en la
materia de Formacion civica y ética, misma
que se imparte en segundo y tercer grados, no
se especifican los temas de salud como trans-
versales; y en la asignatura de Educacion fisica
aparecen algunos temas a tratar, pero no se
detallan los contenidos en salud que el alum-
no debe aprender (SEP, 2011h; 2011i; 2011j).

El Plan de estudios 2011 y el Acuerdo 592
senalan la importancia de ensenar temas de
relevancia social de manera transversal, pero
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no existe un apartado especial en los progra-
mas de cada grado que diga cuales son los co-
nocimientos, habilidades, actitudes y valores
a ensenar relativos a estos temas; es decir, se
dejaal criterio del docente la revision de los te-
mas de relevancia social y la forma de incluir-
los dentro de su planeacion didactica.

Es importante mencionar que el presente
estudio inici6 en 2013 y tomo como referen-
cia el Plan de Estudios 2011; sin embargo, en
2016 el Gobierno de la Republica lanzé una
nueva reforma educativa que se basé en tres
objetivos: 1) mejorar la calidad de la educacion
basica y media superior; 2) crear programas
de asistencia a las escuelas con el fin de mini-
mizar las desigualdades de acceso a la educa-
cién; y 3) involucrar a los padres de familia y
a la sociedad por medio de su participacion
en foros y consultas para proponer mejoras a
la educacion. Como parte de esta reforma, se
propondrian nuevos programas y planes de
estudio que se suponia entrarian en vigor en el
ciclo escolar 2016-2017 (Gobierno de México,
2016b). La nueva Propuesta curricular para la
educacion basica menciona que un estudian-
te egresado de educacion bésica poseerd diez
rasgos distintivos, uno de los cuales es el cui-
dado a su salud. Aunque ésta sigue siendo tra-
tada como un tema transversal, es decir, no se
le asigna una asignatura especifica, la propues-
ta menciona tres grandes espacios curricula-
res: aprendizajes claves, autonomia curricular
y desarrollo personal y social, y dentro de este
tltimo se incluye a la salud, pero el énfasis estd
puesto en la actividad fisica y el conocimiento
corporal de si mismo (SEP, 2016).

Si bien el tema de la salud ha jugado un
papel importante dentro de las politicas pu-
blicas, tanto a nivel internacional como na-
cional (SS, 2006; SS, 1994; Gobierno de México,
2007, 2013; OMS, 2009, 2010a, 2010b, 2011, 2013a,
2013b, 2014; OPS/OMS, 2006), poco se sabe en
México sobre los alcances que tienen los di-
versos programas de salud que se aplican a ni-
vel nacional. Tampoco se conocen los impac-
tos de la aplicacion de la NOM-009-SSA2-1993
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o los resultados de los diagnosticos que han
hecho los diferentes ejecutivos federales. En el
mismo sentido, en el caso especifico del PEyS,
no existe evidencia alguna para afirmar que
los escolares hayan adquirido una cultura
de salud, como lo ha planteado el programa.
Ademas, a pesar de que el Acuerdo 592 de la
SEP menciona que los temas de relevancia
social, entre ellos la salud, serdn tratados de
manera transversal, la aplicacion de dicha
transversalidad solo estd especificada en la
asignatura de Formacion civica y ética, ma-
teria que se cursa a lo largo de la educacion
primaria y en dos de los tres grados escolares
dela secundaria.

De este modo, tanto en México, como
en Baja California, existe una falta de infor-
macion en el curriculo de educacion bésica
sobre como se incluyen o revisan dentro del
salon de clase los temas de educacion para la
salud y educacion sexual. Aunado a esto, no
existen materiales de apoyo para los docentes,
directores y alumnos, en donde se especifique
cudles son los conocimientos, habilidades, ac-
titudes y valores que un alumno debe adquirir
en la materia al finalizar su trayecto formativo
basico. El tinico material disponible es el PEyS
y el Manual para el docente, mismos que fue-
ron creados por la 88y la SEP en el ano 2008. Si
los tomadores de decisiones quisieran cono-
cer los alcances y resultados de estos esfuer-
z0s, esto no serfa posible, ya que no existen
estudios al respecto; es necesario disenar,
desarrollar y aplicar instrumentos ad hoc que
evaltien los conocimientos, habilidades, acti-
tudes y valores sobre salud que poseen los es-
tudiantes de educacion basica.

Con el fin de operacionalizar el PEyS, la SEP
desarroll6 una guia para el docente. A este do-
cumento se le denominé Manual para el maes-
tro del Programa Escuela y Salud. Desarrollan-
do competencias para una nueva cultura de la
salud. Contenidos y estrategias diddcticas para
docentes (SEP/SSA, 2008). Es preciso senalar que
tanto el PEyS como el manual fueron creados
antes de publicarse el Acuerdo 592 de la SEP.

El manual esta dividido en cuatro ejes.
En cada uno, se proporcionan datos sobre la
situacion de salud en ese momento, informa-
ciéon complementaria para conocimiento del
docente y estrategias de accion en la escuela,
casa y comunidad. Los ejes del manual son:

« Determinantes de la salud de las ni-
fas, ninos, adolescentes y jovenes. Los
principales son: alimentacion, activi-
dad fisica, higiene personal, sexualidad
responsable y protegida, factores psico-
sociales (prevencion de adicciones y de
violencia), y prevencion de accidentes.

« Acceso a servicios de prevencion y
promocion de la salud. Promocionar
el uso de la Cartilla Nacional de Salud,
tener informacion sobre primeros au-
xilios y evitar problemas de salud que
conlleven al ausentismo escolar.

« La escuela como entorno seguro y fa-
vorable para la salud. La escuela nece-
sita cumplir con una serie de requisitos
de infraestructura, de tal modo que le
proporcione a los escolares, docentes
y personal administrativo, un espacio
seguro donde desarrollarse.

« Participacion social en la escuela. Este
eje fue considerado un eje transversal
para apuntalar los otros tres. Se requie-
re de la participacion de la poblacion e
instituciones de salud para crear una
escuela promotora de la salud (SEP/SS,
2008).

Ademds, el manual senala las asignaturas
de los distintos niveles educativos donde se
pueden incorporar los temas de salud. La in-
formacion coincide con lo mencionado lineas
arriba, es decir, las asignaturas de Ciencias,
Formacion civica y ética, y Educacion fisica
si incluyen contenidos especificos de cuidado
de la salud, pero, ademas, en primaria y se-
cundaria se incluye la materia de Geografia,
donde se proporcionan conocimientos para
que el escolar reflexione sobre los efectos que
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distintos fenomenos naturales pueden causar
en su salud (SEP/SSA, 2008).

M£Topo

La Unidad de Evaluacion Educativa (UEE), de
la Universidad Auténoma de Baja California
(UABC), como parte de la Estrategia evaluativa
integral 2015, disend, desarrollo y aplicé una
serie instrumentos con el fin de reportar los
factores asociados al aprendizaje, entre ellos,
la salud. De este modo, se cred el Examen al
egreso de la educacion basica en el drea de sa-
lud (EXEEBAS), mismo que contiene 37 items
de respuesta multiple sobre conocimientos
sobre el tema.

Poblacién y muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por
los estudiantes de secundaria inscritos en el
sistema educativo estatal de Baja California
(SEEBC) en el ciclo escolar 2014-2015. Se consi-
der6 una muestra probabilistica, por conglo-
merados, estratificada y con probabilidades
proporcionales al tamano del centro escolar,
con un nivel de confianza de 95 por ciento y
un margen de error de + 2.5; de este modo, el
diseno muestral permitio la representatividad
por municipio, modalidad educativa y turno.
De un total de 528 escuelas, se estim¢ en 90 el
numero de planteles educativos que partici-
parian en el estudio. Se decidié que la unidad
de observacion fuera la escuela, y la unidad
de analisis los estudiantes inscritos en el ciclo
escolar antes mencionado, es decir, el tamano
de la muestra para los estudiantes fue de 16
mil 320.

Instrumento

El EXEEBAS se desarrollo siguiendo la adap-
tacion que realizé Contreras (2000) al mo-
delo propuesto por Anthony Nitko (1994).
El modelo especifica los pasos a seguir para
construir pruebas alineadas al curriculo; la
metodologia propone una serie de etapas:
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a) definir el dominio de resultados que pre-
tende el curriculo; b) analizar el curriculo;
¢) desarrollar un plan de evaluacion; d) desa-
rrollar las especificaciones de los items; €) pro-
ducir y validar items; f) ensamblar el examen;
g) establecer estandares; h) analisis primario; e
i) andlisis secundario.

Como parte de este proceso, se estable-
cieron cinco comités de expertos que se en-
cargaron de la elaboracion del examen. Para
el caso del EXEEBAS se crearon los siguientes
comités: a) un comité a cargo de disenar el
examen reviso el curriculo de la educacion
basica y establecio las relaciones entre los
contenidos de salud; b) un comité encargado
de elaborar las especificaciones técnicas para
producir los items; ¢) un comité que elabo-
16 los items siguiendo las especificaciones; y
d) un comité evaluador que reviso los items
y la congruencia en el proceso de disefo, ela-
boracion de items y el EXEEBAS. De esta for-
ma, el primer comité disend y desarrollé un
examen que evalta los conocimientos del
area de salud identificados en el curriculo de
educacion bdsica: a) alimentacion (9 pregun-
tas); b) actividad fisica (2 preguntas); ¢) consu-
mo de sustancias (4 preguntas); d) sexualidad
(17 preguntas); e) higiene personal (1 pregun-
ta); f) seguridad (2 preguntas); y g) prevencion
de enfermedades (2 preguntas). La prueba es-
tuvo conformada por 37 preguntas de opcion
multiple con tres opciones de respuesta cada
una (dos distractores y una respuesta correc-
ta). Para cada pregunta el estudiante debia
seleccionar la respuesta correcta, la mejor res-
puesta o el mejor ejemplo.

Debido a que el EXEEBAS es un examen
alineado al curriculo, y éste evalta los cono-
cimientos al egreso de la educacion basica, el
examen se aplico a estudiantes de tercero de
secundaria. Asimismo, se fij6 en 6.0 la califica-
cién aprobatoria (en escala de 0 a 10), ya que es
el mismo puntaje que utiliza la SEP para con-
siderar la aprobacion o no de una asignatura.
En relacion con las propiedades psicométricas
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del EXEEBAS, present6 un Alpha de Cronbach
de .665 (Cantd y Rodriguez, 2018)."

Proceso de aplicacion

y recoleccion de informacion

La aplicacion del EXEEBAS fue parte de la Es-
trategia evaluativa 2015 realizada por la UEE.
La primera etapa de la estrategia tuvo como
propdsito realizar un pilotaje para evaluar los
instrumentos, asi como ensayar el proceso de
estandarizacion de la aplicacion, a fin de me-
jorarlo. El pilotaje se aplicé en Ensenada, en
una secundaria técnica, donde fueron evalua-
dos un total de 254 estudiantes.

A partir de los resultados del pilotaje, la
UEE realiz6 andlisis psicométricos a cada sec-
cion del instrumento con el fin de obtener evi-
dencias de confiabilidad y validez de la prueba
en su conjunto, de sus componentes y, en par-
ticular, del nivel de dificultad, poder discrimi-
nativo y funcionamiento de los distractores.
Con base en los resultados, se realizaron las
modificaciones pertinentes al instrumento y
al proceso de aplicacion.

Una vez concluida la version final del
instrumento, se prosiguié con la aplicacion
a gran escala. Para realizar este proceso de
forma estandarizada fue necesario capacitar a
los responsables de la aplicacion con el fin de
garantizar que realizaran los mismos proce-
dimientos en igualdad de tiempos y condicio-
nes; esto para poder levantar la informacion
en situaciones comparables. Para lograr lo an-
terior, la UEE selecciono y capacitd a quienes
habrian de aplicar la prueba: estudiantes de
la Universidad Auténoma de Baja California
que cursaban los tltimos semestres de las li-
cenciaturas de Psicologia, Ciencias de la edu-
cacion y carreras afines.

Después de la capacitacion, durante la
ultima semana de mayo de 2015, se realizo la
aplicacion presencial de los instrumentos en
los cinco municipios de la entidad. Los aplica-
dores estuvieron presentes en todo momento,

no obstante, como parte del protocolo de apli-
cacion, no se les permitio resolver preguntas
que tuvieran que ver con el contenido de los
instrumentos; solamente cuestionamientos
relacionados con la forma de contestarlos.
Por tltimo, se procesaron e integraron las res-
puestas del EXEEBAS en el Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, version 23).

Andlisis de datos
Las respuestas que los estudiantes dieron al
EXEEBAS se concentraron en una sola base
de datos. Ademds, se integro la informacion
relativa a los datos de identificacion, tales
como sexo, edad, municipio, turno y moda-
lidad académica. Al concluir la conformacion
de la base datos se identificaron los casos que
tuvieron patrones de respuesta o valores per-
didos y fueron eliminados; s6lo se trabajo con
aquéllos con los que se contaba con los datos
correctos y completos.
Unavezcompletalabasedatos,seanalizdla
informacion con el programa SPSS (version 23).
Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes
de respuesta de las caracteristicas generales
de la muestra, los estadisticos descriptivos del
EXEEBAS, asi como las puntuaciones de los es-
tudiantes segtin sexo, municipio, modalidad,
turno y edad.

RESULTADOS

Como se menciono en el apartado de método,
la muestra fue representativa por municipio,
modalidad educativa, turno y sexo. A conti-
nuacion, se describe la distribucion de los es-
tudiantes en relacion con dichas variables.

« Sexo. El 50.5 por ciento de los evalua-
dos fueron de sexo femenino, y 49.5 por
ciento del sexo masculino.

« Turno. El 68.3 por ciento del total de los
evaluados pertenecia al turno matuti-
no; 27.2 por ciento al vespertino, 2.7 por

1 Para mayor informacion sobre el disefo y desarrollo del EXEEBAS, consultar Cantt y Rodriguez (2018).
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ciento al intermedio, 1.6 por ciento al
completo y 0.2 por ciento al nocturno.

« Modalidad educativa. La mayoria de
los participantes pertenecian a la mo-
dalidad de secundaria general (61.5 por
ciento), seguido por las técnicas (18.1 por
ciento) y privadas (13.7 por ciento). Una
menor proporcion de estudiantes perte-
necian a telesecundarias (5.7 por ciento)
o secundarias indigenas (1.0 por ciento).

« Municipio. El municipio con mayor
porcentaje de evaluados fue Tijuana,
con 42 por ciento, seguido de Mexi-
cali, con 33 y Ensenada con 18.8. Pla-
yas de Rosarito y Tecate fueron los
municipios con un menor porcentaje
de evaluados, con 34 y 2.9 por ciento
respectivamente.

Dado que la edad normativa para tercero
de secundaria es de 14 y 15 anos, en la Tabla 1
se muestra la distribucion por edad de los par-
ticipantes.” Al momento del estudio, la mayo-
ria se encontraba en edad normativay sélo 6.8
por ciento tenfa 16 anos 0 mas.

Tabla 1. Edad de los participantes

Edad N %
13 anos o0 menos 11 1
14 anos 3,562 245
15 anos 9,982 68.6
16 anos 0 mas 987 6.8
Total 14,545 100

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos
descriptivos correspondientes a los puntajes
que obtuvieron los evaluados en el EXEEBAS;
se observa que el promedio de aciertos en el
examen fue de 21.29 puntos de 37 posibles (57.5
por ciento), y los puntajes estan concentrados
cerca de la media.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los
puntajes que obtuvieron los evaluados

Estadistico Valor

N vélidos 14,545

Media de aciertos 21.29
Error estindar de la media 03
Mediana 21.00
Moda 21.00
Desviacion estindar 4.56
Sesgo -18
Error estandar del sesgo 02
Kurtosis -28
Error estandar de la kurtosis 04
Rango 30

Puntaje minimo 5

Puntaje mdximo 35

Fuente: elaboracion propia.

Una vez obtenidos los analisis descrip-
tivos basicos relativos al EXEEBAS, se proce-
did a relacionar los puntajes con variables de
contexto como sexo, municipio, modalidad y
turno escolar. Cabe mencionar que, para fines
de una mejor interpretacion, la proporcion
de aciertos de los estudiantes en el examen se
muestra en porcentaje.

Las diferencias por sexo se presentan en la
Grafica 1. Al analizar la puntuacion mdxima,
ambos sexos tienen puntajes similares. Para el
caso de la puntuacion minima, los hombres
obtuvieron puntajes mds bajos en compara-
cién a las mujeres. Por otro lado, més de 50 por
ciento de las mujeres lograron una calificacion
arriba de la media, mientras que 50 por ciento
de los hombres se situ6 por debajo. En cuanto
a la dispersion de las puntuaciones, las de las
mujeres fueron menos dispersas que las de los
hombres.

Con relacion al municipio (Gréfica 2), los
estudiantes de Tijuana lograron los puntajes
mas altos. Por otro lado, estudiantes pertene-

2 En todos los analisis se presentan los datos observados; se eliminaron los valores perdidos.
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Grdfica 1. Resultados del examen al egreso de la educacion basica
en el area de salud (EXEEBAS) por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Grdfica 2. Resultados del examen al egreso de la educacion
basica en el area de salud (EXEEBAS) por municipio
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Grdfica 3. Resultados del examen al egreso de la educacion
basica en el area de salud (EXEEBAS) por modalidad educativa
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cientes a los municipios de Tijuana y Tecate re-
gistraron un mejor desempeno en el examen,
pues mas de 50 por ciento de ellos se ubicaron
por encima de la media. En contraste, Rosarito
resulto ser el municipio con el mayor nimero
de estudiantes con puntuaciones por debajo
de la media, como puede verse en la Grafica 2.

Conrelacionalamodalidad, enla Grafica3
se aprecia que los estudiantes de escuelas pri-
vadas lograron mejores puntuaciones en com-
paracion con los de secundarias publicas: mas
de 50 por ciento de los estudiantes de escuelas
privadas obtuvieron una calificacién aproba-
toria en el EXEEBAS, y casi 75 por ciento se co-
loco por arriba de la media. En cambio, 50 por
ciento del resto de los estudiantes que estudia-
ba en las modalidades de general, técnica, te-
lesecundaria e indigena obtuvo puntuaciones
por debajo de la media. Los examinados de te-
lesecundarias mostraron un desempeno me-
nor: un nimero considerable de estudiantes
de esta modalidad resultaron con calificacio-
nes por debajo de la media, ademas de obtener
las puntuaciones mas bajas con respecto a las
otras modalidades educativas.
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Las diferencias en cuanto al turno se pre-
sentan en la Gréfica 4. Los estudiantes de se-
cundarias de turno matutino fueron los que
alcanzaron el mejor desempeno en el examen,
pues mds de 50 por ciento se encuentra por
arriba de la media y casi 50 por ciento resulto
con calificaciones aprobatorias. Después de
los estudiantes de turno matutino se ubican
los que asisten a la escuela en turno vesper-
tino y completo. Las secundarias de turno
completo presentaron un mayor numero de
estudiantes con puntuaciones por arriba de
la media en comparacion al turno vespertino;
no obstante, los evaluados del turno vesperti-
no alcanzaron puntajes mds altos. Los punta-
jes mas bajos se registraron en estudiantes de
secundarias de turno nocturno, donde mas
de 75 por ciento obtuvo puntuaciones por de-
bajo de la media.

Por ultimo, respecto de las diferencias
por edad, en la Grifica 5 se aprecia que los
estudiantes de 14 anos obtuvieron una mayor
dispersion en sus puntajes y consiguieron las
puntaciones mas altas: mds de 50 por ciento de
los jovenes con 13, 14 y 15 anos se colocaron
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Grdfica 4. Resultados del examen al egreso de la educacion basica
en el area de salud (EXEEBAS) por turno escolar
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Grdfica 5. Resultados del examen al egreso de la educacion
basica en el area de salud (EXEEBAS) por edad
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Grdfica 6 . Porcentaje de aciertos en las areas del EXEEBAS
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Fuente: elaboracion propia.

por encima de la media; en contraste, los es-
tudiantes de 16 anos o mas resultaron con los
puntajes mds bajos, ya que casi el 75 por ciento
se situ6 por debajo de la media. Los jovenes
con 13 anos 0 menos consiguieron puntua-
ciones menos dispersas y fue el Gnico grupo
etario con un mayor nimero de estudiantes
con un porcentaje aprobatorio, es decir, ma-
yor a 60 por ciento. Cabe mencionar que este
grupo estuvo conformado solamente por 11
estudiantes.

Con respecto a los puntajes por dreas, cada
una se conform¢ por un numero distinto de
items (k). Por ello, con el fin de facilitar la in-
terpretacion de los datos y poder comparar los
resultados entre las dreas, la Grafica 6 muestra
la proporcion de aciertos de los estudiantes
en cada area a través de porcentajes. Como se
puede observar, en higiene personal y consu-
mo de sustancias los adolescentes tuvieron un
mejor desempeno (86'y 79 por ciento, respecti-
vamente), mientras que las dreas de actividad
fisica, alimentacién, sexualidad y seguridad
se encuentran proximos a la mitad de aciertos
posibles. Por su parte, prevencion de enferme-
dades resultd ser el drea con mejor porcentaje
de aciertos (44.6 por ciento).

DiscusioN
El estudio reveld que los examinados po-

seen, en promedio, poco mds de la mitad de
los conocimientos que explora el Examen al
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100

Porcentaje en el EXEEBAS

egreso de la educacion bésica en el drea de
salud (EXEEBAS): 21.29 aciertos del total de 37
items con los que cuenta el examen. Este dato
preocupa, pues demuestra que los estudiantes
no se apropian de los contenidos en salud que
marca el curriculo nacional.

Por otro lado, al relacionar la puntuacion
obtenida en el EXEEBAS con algunas varia-
bles de contexto como sexo, municipio, mo-
dalidad, turno y edad, se identificé que los
estudiantes con un mejor desempeno tenian
las siguientes caracteristicas: a) eran mujeres;
b) cursaban la secundaria en el municipio de
Tijuana; ¢) asistian a secundarias privadas;
d) estaban inscritos en el turno matutino; y
e) presentaban la edad normativa, es decir, en-
tre 14 y 15 anos. En contraste, los estudiantes
con las puntuaciones mas bajas presentaron
las caracteristicas siguientes: a) eran hombres;
b) vivian en Playas de Rosarito; ¢) asistian a
telesecundarias; d) cursaban la secundaria en
turno vespertino; y e) tenfan 16 afos o mas.

En cuanto a las diferencias de los porcen-
tajes de aciertos en el EXEEBAS en cada una de
las dreas identificadas, higiene personal fue el
drea en la cual los estudiantes demostraron,
en promedio, mejores resultados. Este hecho
no sorprende, pues dicha drea estd presente
desde preescolar hasta secundaria, a diferen-
cia de otras, como prevencion de enfermeda-
des y sexualidad, que estdn presentes a partir
de cuarto de primaria (SEP, 2011a). El area de
prevencion de enfermedades fue la que mds
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respuestas incorrectas registré por parte de
los examinados, lo cual se puede deber a que
son contenidos complejos, ya que incluyen
muchos conceptos, habilidades y valores en
un solo aprendizaje esperado. Este tipo de
contenido generalmente pertenece a la asig-
natura de Formacion civica y ética (SEP, 2011a).

Como resultado de los analisis, se sugie-
ren futuras lineas de investigacion que po-
drian centrarse en: a) conocer en qué medida
se cumple el Plan de Estudios 2011; b) cudles
son las practicas pedagdgicas que utilizan los
docentes para ensenar los contenidos de salud
en las escuelas de educacion basica en Baja
California; y ¢) cudles son los métodos de eva-
luacion que utilizan los docentes para medir
silos estudiantes aprenden dichos contenidos.
También, nuevos estudios podrian indagar
acerca de las principales fuentes de informa-
cion sobre salud de que disponen los estu-
diantes, es decir, si aprenden sobre este tema
en casa, en la escuela, a través de los medios de
comunicacion, de amigos o de otras fuentes y
canales de informacion.

En conclusion, existen muchos asuntos
qué tratar en torno al tema de salud. Por un
lado, estd el hecho de que ni en el Plan de Es-
tudios 2011, ni en el nuevo modelo, especifican
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